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Korsakow'scher  Psychose L  211 

„    S.  Daus:   Demonstration   zweier   Präparate   von  Hydro- 

nephrose L  213 

„    G.  Arnheim:  Ein  Fall  von  Bronchostenose L  214 

»  Greeff:  Was  haben  wir  von  einer  staatlichen  Trachombe- 
kämpfung zu  erwarten? .  IL  299 

Diskussion  (Herzog,*  Kirchner) I.  215 

25.  Oktober. 

Moritz  Wiesenthal,  Heinrich  Strassmann,  Mühsam, 

Massmann,  Richard  Arnold  Rüge I.     220 

Herr  James   Fraenkel:     Sehnen  Operation    bei    progressiver 

Muskelatrophie L     223 

„    Grawitz:  Vorschläge  zur  persönlichen  Prophylaxe  gegen 

Bleivergiftungen L     225 

Diskussion  (Brieger,    Levy-Dorn,   Davidsohn, 

Grawitz) L     228 

„  L.  Pick:  Der  Schilddrüsenkrebs  der  Salmoniden  (Edel- 
fische)          IL    377 

Diskussion  (Heller,  v.  Hansemann,  L.  Pick)    .      I.     230 

1.  November. 

Herr  Schuster:  Demonstration  eines  Falles  von  Alexie .    .    .  I.  233 
„    Brühl:  Hörprüfung  und  anatomischer  Befund  bei  progres- 
siver Schwerhörigkeit 11.  475 

Diskussion  (Sello) L  235 
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Herr  E.  Mendel:   Demonstration    des  anatomischen  Befundes 
bei  dem  vorgestellten  Falle  von  Alexie. 
(Noch  nicht  erschienen.) 

8.  November. 
Ausserordentliche   Generalversammlung:   Wahl  eines  stellver- 
tretenden Vorsitzenden  (B.  Koch) I.    337 

Herr  Felix  flirschfeld:    lieber   Pankreaserkrankungen    bei 

Diabetes IL    507 

„    Posner:  Prostatahjpertrophie  und  Diabetes     .....     II.     371 
Diskussion    (Mosse,    Senator,   Ewald,   Walter 

Schnitze) I.    237 

15.  November. 

Herr  Lenck:  Mastdarmoperation  im  Speculum I.     243 

„    Dührssen:  Zur  subkutanen  Gigli'schen  Hebotomie  (Pubo- 

tomie) IL    481 

„    Katzenstein:  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Kryptor- 

chismus II.    484 

„    Edens:    Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuber- 
kulose in  Berlin IL     446 

„    M.  Rothmann:    Ueber   die  Leitung   der  Sensibilität  im 

Knochenmark  (Demonstration  am  Projektionsapparat)      I.    244 

29.  November. 
Herr  Max  Cohn:  Behandlung  maligner  Tumoren  mit  Röntgen- 
strahlen    IL     528 

„    Kirchner:  Das  Schicksal  des  Paraffins  im  menschlichen 

Körper I.    245 

Diskussion  (Eckstein,  J.  Joseph,  Kirchner).    .      I.     248 
9    Ludwig  Hiisch:    Fall   von  Tuberkulose  der  Bindehaut     I.    249 

„    A.  Lippmann:  Fall  von  Erythromelie I.     250 

„    Ewald:  Demonstration  von  Proben  occulter  Magen-  und 

Darmblutungen I.     251 

Diskussion  (Senator,  Ewald) •  I.     252 

„    Levy-Dorn:  Kinematographische  Röntgenbilder  (Projekt.). 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Edens  vom  15.  November : 
Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuberkulose 
in  Berlin  (Orth,  C.  Benda,  Zinn,  A.  Baginsky, 
Dührssen,  Henke,  Edens) I.     252 

6.  Dezember. 

von  Leuthold  t L     261 

Herr  M.  Rothmann,   Ueber    die  Leitung   der  Sensibilität  im 

Rückenenmark II.     562 

„    Heinz  Wohlgemuth:    Sauerstoffinjektionen   bei  chirur- 
gischen Infektionskrankheiten. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
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13.  Dezember. 

L.  Barschall  f I.     262 

Herr  Paul  Rosenstein:  Ueber  feinere  Anatomie  der  Nieren - 

tuberkulöse I.     262 

Diskussion  (Orth) I.    265 

9    Hugo  Neuhäuser:   Zur  Morphologie  der  Nierentumoren      I.    267 
„    A.  Bickel:  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Mineralwässer  auf  die  sekretorische  Magen- 
funktion           II.     550 

20.  Dezember. 
Herr  Glücksmann:  Demonstration  Ton  Lichtbildern  aus  dem 
Gebiete  der  Speiseröhrenerkrankungen. 
.   (No«h  nicht  erschienen.) 
Diskussion  (Stuertz,  Ewald,  Glücksmann)  .    .      I.    269 
Tobias:  Zur  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Diskussion  (Bröse,  Zabludowski,  Fürbringer, 
Lassar,  Rheinboldt,  Ewald,  Tobias)   ....      L    271 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medizinischen  OeseUschaft 

(Januar  1906) 


I.   Ehren -Mitglieder. 

Tag  der  ErwBhluug. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern.  12.  Nov.  1890. 

2)  -     Koch,  R,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Hon.  Prof.  26.  Nov.  1890. 

3)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rat.  17.  Juni  1891. 

4)  -     Henoch,E.,  Geh. Med.-Rat,  a.o.  Professor  14.  Mai  1895. 

5)  -    Recklinghausen,  F.,  von,  o.  Prof.  19.  Febr.  1902. 


II.   Korrespondierendes  Mitglied. 

1)  Dr.  Villaret,  Korps-  u.  Generalarzt  in  Frankfurt  a.M.    7.  Jan.  1903. 


III.  Torstandsmitglleder  für  1905. 

1)  Dr.  Bergmann,  E.  von,  Exzellenz,  Prof.,  Vorsitzender. 

2)  -  Senator,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor ^       Stell- 

3)  -  Orth,  Geh.  Med.-Rat,  Professor  >  vertretende 

4)  -  Koch,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  o  Hon.  Prof. '  Vorsitzende. 

5)  -  Landau,  L.,  Professor 

6)  .  Mendel,  E.    Professor  (  Schriftführer. 

7)  -  Israel,  J.,  Professor 

8)  -  Hansemann,  von,  Professor 

9)  -  Stadelmann,    E. ,    Professor,    ärztlicher    Direktor, 

Schatzmeister. 
10)     -    Ewald,  CA.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Bibliothekar. 
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IT.   Aussehuss-Mltglieder  für  1905. 

1)  Dr.  Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

2)  -  Freund,  A.  W.,  Professor. 

3)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

4)  -  Heubner,     Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

5)  -  Kirchner,    M.,    Geh.    Ober-Med.-Rat,    Prof.,    vor- 

tragender Rat  im  Kultus-Ministerium. 

6)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rat. 

7)  -    Lassar,  0.,  Professor. 

8)  -    Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

9)  -     Virchow,  Hans,  Professor. 


y.  Mitglieder  der  Aufnahme -Kommission  für  1905. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rat. 

2)  -  Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

3)  -  Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

4)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

5)  -  Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

6)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rat. 

7)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rat. 

8)  -  Lassar,  0.,  Professor. 

9)  -  Litten,  M.,  Professor. 

10)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rat. 

11)  -  Pagel,  Professor. 

12)  -  Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rat. 

13)  -  Rotter,  Professor. 

14)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rat. 

15)  -  Schwabach,  Geh.  San.-Rat. 

16)  -  Seiberg,  F.,  Geh.  San.-Rat. 

17)  -  Wolff,  M.,  Geh.  Med:-Rat,  Professor. 

18)  -  Zuntz,  N.,  Professor. 


TL   Mitglieder  der  Bibliotheks- Kommission. 

1)  Dr.  Benda,  C,  Professor. 

2)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

3)  -  Horstmann,  C.,  Professor. 

4)  -  Pagel,  J.,  Professor. 

5)  -  Posner,  C.,  Professor. 

6)  -  Remak,  E.,  Professor. 

7)  -  Würzburg,  A.,  Reg.-Rat. 
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YII.   Mitglieder  der  Kommission  fOr  den  Projektions- 
Apparat. 

1)  Dr.  Heubner,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor;  Vorsitzender 

der  Kommission. 

2)  -  Benda,  Professor. 

3)  -  Bielschowsky,  M. 

4)  r  Kaiserling,  C,  Professor. 

5)  -  Meissner,  P. 

6)  -  Pels-Le.usden,  Professor. 

7)  r  Salge,  Br. 


Till.   Lebenslängliche  Mitglieder, 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelöst  haben. 

1)  Dr:  Bergmann,E.von,Wirkl.Geh.Rat,o.ö.Prof.,  Direktor 

des    klinischen  Instituts   für  Chirurgie,   Exzellenz, 
Alexander- Ufer  1.  N.W. 

2)  -     Ewald,  G.  A.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  dirig.  Arzt 

am  Augusta-Hospital,  Rauchstr.  4.  W. 

3)  -     Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Honorar-Professor, 

Direktor  der  Universitäts-Klinik  und  -Poliklinik  lür 
Hals-  und  Nasenkranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

4)  -    Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Honor.-Professor, 

Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

5)  -    Hofmeier,  Johannes,  Geh.  San.-Rat,  dirig.  Arzt  der 

inneren    Abteilung    des    Elisabeth -Krankenhauses. 
Magdeburgerstr.  14.  W. 

6)  -    Kleist,  H.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbachstr.  5.  W. 

7)  -    Körte,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Professor,  Direktor  der 

Chirurg.  Abteilung   des    städt.   Krankenhauses    am 
ürban,  Potsdamerstr.  39.  W. 

8)  -    Laehr,  H.,  Direktor,  Zehlendorf. 

9)  -     Lewy,  H.,  Geh.  Sanitätsrat,  Matthäikirchstr.  8.  W. 

10)  -     Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134. 

11)  -    Mendel,  a.  o.  Professor,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

12)  -    Renvers,  K.,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,   Direktor 

der   inneren  Abteilung    des    Städt.  Krankenhauses 
Moabit,  NoUendorfplatz  4.  W. 

13)  -    Rose,  Edm.,    Geh.  Med.-Rat,  o.  Honor.-Professor, 

Tauenzienstr.  8.  W. 
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DL  MitsUeder. 

l)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

2i  -  Abelsdorf f,  G.,  PriTatdoz.,  Stegützerstr.  27.  W. 

3)  -  Abraham,  Otto,  Rossstr.  26.  C. 

4)  -  Abraham,  P.,  Potsdamerstr.  28.  W. 
b)  -  Adler,  E.,  San.-Rat,  Motzstr.  90.  W. 

6;  -  Adler,  Ernst,  Gr.  Frankforterstr.  67.  S.O. 

7)  .  Adler,  0.,  Kleiststr.  28.  W. 

8;  -  Adler,  S.,  Oranienboiigerstr.  68.  N. 

9;  -  Alba,  A.,  Privat-Dozent.  Schiff baoerdamm  29.  N.W. 

10)  .  Alexander,  Plan-Cfer  24a.  S.W. 

11)  -  Alexander,  Alfred,  Augnststr.  14 — 15.  N. 
12;  -  Alexander,  A.,  Potsdamerstr.  1.  W. 

13;  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

14)  -  Alexander,  M.,  Bülowstr.  85a.  W. 

15i  -  Alexander,  S.,  San.-Rat,  FehrbeUinerstr.  86.  N. 

16;  -  Alexander,  W.,  Flensburgerstr.  19a.  X.W. 

17;  -  Alkan,  L.,  Bosenthalerstr.  25.  C. 

18;  -  Altmann,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  76b.  W. 

19;  -  Ammann,  W.,  Britz  b.  Berlin. 

20;  -  Anker,  M.,  Lichtenrade  i.  M. 

21;  -  Apolant,  Ed.,  San.-Rat,  Bembui^erstr.  23.  S.W. 

22;  -  Apolant,  Edgar,    Bad  Eissingen.  —  Wilmersdorf, 

Holsteinisches tr.  31. 

23;  -  Arendt,  Eng.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Joachims- 

thalerstr.  5. 

24;  -  Arndt,  Max,  Heilanstalt  Waldbaus  b.  Wannsee. 

25;  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.   194.  N. 

26;  -  Arnheim,  G.,  Gleditschstr.  45.  W. 

27;  -  Arnheim,  J.,  Auguststr.  14/15.  N. 

28;  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47. 

29»  -  Aron,  E.,  Kurfurstenstr.   118.  W. 

30;  -  Aronsohn,  E.,  (Ems). 

31;  -  Aronsohn,  Oscar,  Grossbeerenstr.  79.  S.W. 

32)  -  Aronson,  H.,  Charlottenburg,  Fasaneustr.  29. 

33;  -  Asch,  J.,  San.-Rat,  Kleiststr.  8.  W. 

34;  -  Aschenborn,  0.,  Geh. San.-Rat,  Luisenplatz  8.  N.W. 

35;  -  Ascher,  B.,  Jägerstr.  18.  Vf. 

36)  -  Asch  off,  A.,  Friedrichstr.  1.  S.W\ 

37;  -  Aschoff,    L.,    Geheimer  San.-Rat,    Belle-Alliance- 

Platz  IIa.   S.W. 

38;  -  Auerbach,  G.,  Usedomstr.  8.  N. 

39;  -  Auerbach,  N.,  Alexanderstr.   14a.  C. 

40;  -  Aust,  K.,  Kreisarzt,  (Nauen). 
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41)  Dr.  Aye,  H.,  Kurfürstenstr.  111.  W. 

42)  -  Bab,  Hans,  CharlotteDborg,  Enesebeckstr.  72/78. 

43)  -  Badrian,  Max,  Chorinerstr.  44.  N. 

44)  -  Bad t,  Alfred,  Neue  Königstr.  32.  N.O. 

45)  -  Bänder,  M.,  Lelirterstr.  52.  N.W. 

46)  -  Baer,   A.,    Greh.    Med.-Rat,    Kreis- Arzt,    Rathe- 

nowerstrasse 5.  N.W. 

47)  -     Bakofen,  0.,  Charlottenburg,  Eantstr.  158. 

48)  -     Ballin,  L.,  Potsdamerstr.  88.  W. 

49)  -     Bäum  er,  E.,  Friedrichstr.  224.  S.W. 

50)  -     Baginsky,  A.,  a.  o.  Professor,  Direktor  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Kur- 
fürstenstr. 98.  W. 

51)  -     Baginsky,  B,,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

52)  -     Bamberg,  Gustav,  Friedrichstr.  247.  S.W. 

53)  -     Bamberger,  A.,  Charlotlenburg,  Kantstr.  111. 

54)  -     von  Bardeleben,  Werftstr.  21.  N.W. 

55)  -     Barrach,  B.,  Grunewald,  Wangenheinstr.  12. 

56)  -     Barschall,   M.,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  35.  W. 

57)  -     Baruch,  A.,  Weissenburgerstr.  66.  N. 

58)  -     Baruch,  F.,  Charlottenburg,  Kurfürstendamm  244. 

59)  -     Basch,  M.,  San.-Rat,  Landsbei-gerstr.  88.  N.O. 

60)  -     Bassenge,     Oberstabsarzt    a.    D.,     Wilmersdorf, 

Nassauischestr.  50. 

61)  -  Bassenge,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

62)  -  Baum,  F.  L.,  Regensburgerstr.  5  a.  W. 

63)  -  Baum,  J.,  Potsdamerstr.  141.  W. 

64)  -  Baum,   Rieh.,    Charlottenburg,   Knesebeckstr.   70. 

65)  -  Bayer,  Max,  Kurfürstenstr.  151.  W. 

66)  -  Becher,  Jul.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  122a.  W. 

67)  -  Becker,  E.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  40. 

68)  -  Becker,    Ludw.,    Geh.    Med. -Rat,   Kreis- Arzt, 

Gneisenaustrasse  99/100.  S.W. 

69)  -     Beckmann,  H.,  Joachimsthalerstr.  5.  W. 

70)  -     Beer,  F.,  Breslau,  Friedrich  Wilhelmstr.  55/57. 

71)  -     Begemann,  H.,  Goltzstr.  24.  W. 

72)  -     Behla,   Geh.  Med-^Rat,    Potsdam,    Alexandrinen- 

Strasse  11. 

73)  -  Behm,  K.,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

74)  -  Behr,  M.,  Rüdersdor ferst r.  35.  0. 

75)  -  Behrend,  E.,  Zimmerstr.  33.  S.W. 

76)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

77)  -  Behrend,  G.,  Prof.,  Claudiusstr.  6.  N.W. 

78)  -  Bein,  G.,  Kleiststr.  14.  W. 

79)  -  Beitzke,  H.,  Priv.-Doz.,  Kesselstr.  7.  N.W. 
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80)  Dr.  Beide,  G.,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

81)  -  Beigard,  S.  H.,  San.-Rat,  Münzstr,  7.  C. 

82)  -  Belgardt,  K.,  Luisenstr.  8.  N.W. 

83)  -  Benary,  0.,  San.-Rat,  Nürnbergerstr.  66.  W. 

84)  -  Benda,C.,Prof.,Priv.-Doz.,Kronprinzen-üfer30.N.W. 

85)  -  Benda,  Th.,  San.-Rat,  Dörnbergstr.  1.  W. 

86)  -  Bendix,  B.,  Privatdozent,  Tauenzienstr.  19.  W. 

87)  -  Bendix,  S.,  Zimmerstr.  69.  S.W, 

88)  -  Benjamin,  R.,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  14/15. 

89)  -  Bensch,  H.,  San.-Rat,  Landsberger-Platz  3.  N.O. 

90)  -  Bentscher,  M.,  Bredowstr.  8.  N.W. 

91)  -  Berent,  W.,  Kurfürstendamm  219.  W. 

92)  -  Berger,  H.,  Leipzigerstr.  33.  W. 

93)  -  von  Bergmann,  G.,  Alexander-Ufer  5.  N.W. 

94)  •  Berliner,  A.,  Neue  Schönhauserstr.  12.  C. 

95)  -  Berliner,  Hans,  Neue  Winterfeldstr.  16.  W. 

96)  -  Bernhard,  L.,  Weinmeisterstr.  9.   C. 

97)  -  Bernhardt,   M.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Pranzösischestr.  21.  W. 

98)  -  Bernhardt,    Paul,    Dalldorf    b.   Berlin,    Stadt. 

Irren-Anstalt. 

99)  -  Bernheim,  P.,  San.-Rat,  Yorkstr.  2.  S.W. 

100)  -  Bernstein,  Arthur,  Rummelsburg,  Prinz- Albrecht- 

Strasse  1. 

101)  -  Bertram,  St.,  Lychenerstr.  119.  N. 

102)  -  Beuster,    E.,    Geh.  San.-Rat,  Wilmersdorf,  Meyer 

Ottostr.  6. 

103)  -  Beuthner,  W.,  Charlottenburg,  Kurfürstendamm  46. 

104)  -  Beyer,  A.,  Lutherstr.  4.*'W. 

105)  -  Beyer,  Hermann,  Barbarossastr.  4.  W. 

106)  -  Bibergeil,  Eugen,  Krankenhaus  am  ürban.  S. 

107)  -  Bickel,  Priv.-Doz.,  Schiflfbauerdamm  36.  N.W. 

108)  -  Bielschowsky,  M.,  Kurfürstenstr.  106.  W. 

109)  -  Bier,  Richard,  Johannisstr.  11.  N. 

110)  -  Bierbach,  J.,  Achenbachstr.  1.  W. 

111)  -  Bindemann,  H.,  (Grunewald).  Herthastr.  20. 

112)  -  Birawer,  S.,  San.-Rat,  Martin  Lutherstr.  14. 

113)  -  Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

114)  -  Birnbaum,  M.,  Frankfurter-Allee  171a.  0. 

115)  -  Bischoff,  H.,  Stabsarzt,  Nachodstr.  15.  W. 

116)  -  Bischofswerder,  Max,  Invalidenstr.  2.  N. 

117)  -  Blanck,  Siegfr.  (Potsdam). 

118)  -  Blaschko,  Alfred,  Potsdamerstr.  105  a.  W. 

119)  -  Blasius,  H.,  San.-Rat,  DerflFlingcrstr.  20.  W. 

120)  -  Blau,  L.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  16. 
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121)  Dr.  Bleichröder,  F.,  Vossstr.  8.  W. 

122)  -  Bloch,  J.,  Friedrichstr.  169.  W. 

123)  -  Bloch,  M.,  Dessauerstr.  30.  S.W. 

124)  -  Blumberg,  Potsdamerstr.  115.  W. 

125)  -  Blume,  Fräulein  Ethel,  Kastanien-Allee  11.  N. 

126)  -  Blumenfeld,  W.,  San.-Rat,  Derfflingerstr.  26.  W. 

127)  -  Bluraenthal,  F.,  Professor,  Priv.-Dozent,  Viktoria- 

Strasse  31.  W. 

128)  -  Blumenthal,  J.,  Geh.  San.-RAt,  Viktoriastr.  31.  W. 

129)  -  Blumenthal,  L.,  Brücken-AUee  16.  N.W. 

130)  -  Blumenthal,  M.,  Landsberger  Allee  29.  N.O. 

131)  -  Blumenthal,  Max,  Michaelkirchstr.  12.  S.O. 

132)  -  Blumreich,  L.,  Privatdoz.,  Alexander-Ufer  2.  N.W. 

133)  -  Boas,  Arthur,  Zietenstr.  17.  W. 

134)  -  Boas,  Ism.,  San.-Rat,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

135)  -  Boas,  Jul.,  Geh. San.-Rat,  Königin Augustastr. 24. W. 

136)  -  Bochner,  Benno,  Friedrichstr.  135  a.  N. 

137)  -  Bock,  F.,  Müllerstr.  168.  N. 

138)  -  Bock,  H.,  Reinickendorferstr.  23d.  N. 

139)  -  Bock,  V.,  Tauenzienstr.   18  a.  W. 

140)  -  Bockenheimer,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

141)  -  Bodenstein,  0.,  Magdeburgerstr.  25.  W. 
142),  -  Böcker,  W.,  Schöneberger-Ufer  15.  W. 

143)  -  Boedeker,  J.,  Priv.-Dozent  (Schlachtensee). 

144)  -  Boegehold,  Th.,  San.-Rat,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

145)  -  Bönniger,  Schumannstr.  5.  N.W. 

146)  -  Bohn,  Th.,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

147)  -  Bokelmann,  W.,  San.-Rat,  Lützowstr.  43.  W. 

148)  -  Boldt,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

149)  -  Boll,  F.,  Potsdamerstr.  112b.  W. 

150)  -  Bolle,  C,  Alt  Moabit  99/103.  N.W. 

151)  -  Boltenstern,  von,    Wilhelmshavenerstr.  6.   N.W. 

152)  -  Borchardt,  M.,  a.  o.  Professor,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

153)  -  Borchert,  E.,  San.-Rat,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

154)  -  Bornemann,  C,  Charlotten  bürg,  Berlinerstr.  132. 

155)  -  Bourwieg,  R.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

156)  -  Bracht,  C,  San.-Rat,  Blücher-Platz '2.  S.W. 

157)  -  Brandenburg,  K.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Magdeburger- 

strasse 24.   W. 

158)  -  Brandt,  L.,  Professor,  Neustadt.  Kirchstr.  9.  N.W. 

159)  -  Brasch,  Felix,  Wannsee,  Alsenstr.  28. 

160)  -  Brasch,  Max,  Königgrätzerstr.  48.  S.W. 

161)  -  Brat,  H.  Charlottenburg,  Fasanenstr.  40. 

162)  -  Braun,    Oberarzt  am  Krankenhaus  Friedrichshain, 

Lands bergerstr.  12.  N.O. 
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163)  Dr.  Braun,  H.,  Landshuterstr.  1.  W. 

164)  -  Brehm,  H.,  Weissenburgerstr.  67.  N. 

165)  -  Breiger,  Luisenstr.  51.  N.W. 

166)  -  Brentano,    Oberarzt,    Krankenbaus  am  ürban.  S. 

167)  -  Brettheimer,  L.,  San.-Rat,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

168)  -  Brettner,  Hans,  Ob.-Stabsarzt,  Spandau,  Pichels- 

dorferstr.  12. 

169)  -    Brieger,    L.,    Geh.  Med.-Rat,    a.   o.  Prof.,  Leiter 

der    hydrotherapeutischen    Anstalt     der    Charit^, 
Brücken-Allee  34.  N.W. 

170)  -  Bröse,  P.,  San.-Rat,  Steglitzerstr.  68.  W. 

171)  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

172)  -  Brons,  J.,  Steglitz-Berlin,  Miquelstr.  7  a. 

173)  -  Brück,  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.W. 

174)  -  Brück,  C,  Prenzlauer-Allee  25.  N. 

175)  -  Brück,  Carl,  Lessingstr.  19.  N.W. 

176)  -  Brück,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

177)  -  Bruehl,  G.,  Priv.-Doz.,  Alexanderstr.  50.  C. 

178)  -  Brugsch,  (Altena)  Stiftstr.  24. 

179)  -  Bruhns,  C,  Privat-Dozent,  Regentenstr.  21.  W. 

180)  -  Bruns,  Otto,  Steglitz,  Albrech tstr.  20. 

181)  -  Bumm,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Prof.,  Direktor  der  Univ.- 

Prauenklinik  der  Charite,  Herwarthstr.  5.  N.W. 

182)  -     Burghart,  IL,  Stabsarzt  a.  D,,  dirig.  Arzt  des  Luisen- 

Hospitals  (Dortmund). 

183)  -     Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Direktor  des  zahnärztl. 

Instituts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  5. 

184)  -     Buschke,  A.,  Priv.-Dozent,  Mohrenstr.  61.  W. 

185)  -     Buttermilch,  W.,  Badstr.  17.  N. 

186)  -     Byk,  Leop.,  Charlottenburg,  Wielandstr.  15. 

187)  -     de  la  Camp,    0.,    Professor,    Privat-Dozent,    Alt 

Moabit  109.  N.W. 

188)  -  Caplick,  L.,  San.-Rat,  Oranienstr.  107.  S.W. 

189)  -  Caro,  H.,  Königgrätzerstr.  43.  S.W. 

190)  -  Caro,  Leo,  I,  (Hannover)  Baumstr.  16. 

191)  -  Caro,  Leo,  II,  Calvinstr.  4.  N.W. 

192)  -  Caro,  Leop.,  Kaiser- Wühelmstr.  2.  C. 

193)  -  Caro,  Willy,  Bülowstr.  45.  W. 

194)  .  Carow,  S.,  Michaelkirchstr.  7.  S.O. 

195)  -  Caspari,  Privatdoz.,  Charlotten  bürg,  Kantstr.  141. 

196)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Königin- 

Augustastr.  44.  AV. 

197)  -     Casper,  Louis,   San.-Rat,   Neue  Promenade  5.  C. 

198)  -     Casscl,  J.,  San.-Rat,  Friedrichstr.  110.  N. 

199)  -     Cassirer,  R.,  Privatdozent,  Tauenzienstr.  7.  W. 
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200)  Dr.  Chajes,  Benno,  Martin  Lutherstr.  54.  W. 

201)  -  Christeller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

202)  -  Citron,  A.,  Gharlottenburg,  Bismarckstr.  12. 

203)  -  Citfon,  H.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

204)  -  Citron,  J.,  Lessingstr.  10.  N.W. 

205)  -  Clauditz,  Trier,  Maximilianstr.  1. 

206)  -  Claus,  H.,  Friedrichstr.  108.  W. 

207)  -  Coenen,  H.,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

208)  -  Cohn,  Ad.,  Geh. San. -Rat,  Schöneberg, Hauptstr.5/6. 

209)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  San.-Rat,  Fränzstr.  10.  S.O. 

210)  -  Cohn,  C,  Kurfürstenstr.  150.  W. 

211)  -  Cohn,  E.,  Schöneberg,  Klixstr.  5. 

212)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

213)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

214)  -  Cohn,  Herrn.,  Danzigerstr.  81.  N. 

215)  -  Cohn,  Jac,  Friedrichstr.  134.  N. 

216)  -  Cohn,  Isr.,  San.-Rat,  Warten burgstr.  15.  S.W. 

217)  -  Cohn,  JuL,  Wallnertheaterstr.  32.  0. 

218)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

219)  -  Cohn,  M.,  I,  Lutherstr.  7/8.  W. 

220)  -  Cohn,  M.,  II,  Naunynstr.  1.  S.O. 

221)  -  Cohn,  Max,  Alt  Moabit  136.  N.W. 

222)  -  Cohn,  Michael,  Königgrätzerstr.  53.  S.W. 

223)  -  Cohn,  P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

224)  -  Cohn,  Paul  Schillstr.  17.  W. 

225)  -  Cohn,  Rieh.,  Skalitzerstr.  100.  S.O. 

226)  -  Cohn,  S.,  Schöneberg,  Sedanstr.  1. 

227)  -  Cohn,  Selmar,  Mitten walderstr.  51.  S.W. 

228)  -  Cohn,  Toby,  Friedrichstr.  130.  N. 

229)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienburgerstr.  39.  N. 

230)  -  Connstein,  W.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  74. 

231)  -  Cordes,  H.,  Kleiststr.  19.  W. 

232)  -  Cornet,  G.,  Professor,  Reichenhall. 

233)  -  Cramer,  M.,  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 

234)  -  Croner,  Paul,  Charlottenburg,  Leibnitzstr.  74. 

235)  -  Croner,  W.,  Rankestr.  17.  W. 

236)  -  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  123  b.  W. 

237)  -  Czerapin,  A.,  Königin  Augustastr.  12.  W. 

238)  -  Dammermann,  ühlandstr.  63.  W. 

239)  -  Danelius,  L.,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

240)  -  Daniel,  J.,  Landsberger- Allee  55.  N.O. 

241)  -  Daus,  S.,  Gitschinerstr.  104—105.  S. 

242)  -  David,  M.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

243)  -  David,  P.,  Sevdelstr.  19.  S. 

244)  -  Davidsohn,   Carl,    Neustadt.  Kirchstr.  15.  N.W. 
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245)  Dr,  Davidsohi),  E.  Lindenstr.  95.  S.W. 

246)  -  Davidsohn,  Herrn.,  San.-Rat,Friedenau,Saarstr.l5, 

247)  -  Davidsohn,  Hugo,  Eichhornstr.  6.  W. 

248)  -  Davidsohn,  S.,  San.-Rat,  Königgrätzerstr.  54.  S.W. 

249)  -  Davidsohn,  Kantstr.  35.  W. 

250)  -  Dennert,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Alexanderstr.  44.  C. 

251)  -  Dens,  Chausseestr.  114.  N. 

252)  -  Deutsch,  E.,  Anklaraerstr.  23.  N. 

253)  -  Dietrich,    Geh.    Med.-Rat,    vortragender   Rat    im 

Kultus-Ministeriura,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

254)  -  Dittmer,  L.,  Calvinstr.  33.  N.W. 

255)  -  Dittmer,  Riehard,  Gharlottenburg,Knesebeckstr.  1. 

256)  -  Domke,  S.,  Skalitzerstr.  95.  S.O. 

257)  -  Domnauer,  W.,  Prinzen-Allee  85.  N. 

258)  -  Dorn,  F.,  Auguststr.  24/25.  N. 

259)  -  Dosquet-Manasse,  W.,  Lothringerstr.  50.  N. 

260)  -  Dührssen,  A.,  Professor,   Privatdozent,  Lessing- 

Strasse  35.  N.W. 

261)  -  Düsterwald,  M.,  Markusstr.  1.  0. 

262)  -  Dützmann,  Yorkstr.  72.  S.W. 

263)  -  Düvelius,  J.,  San.-Rat,  Kronprinzen- Ufer  15.  N.W. 

264)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.   10.  W. 

265)  -  Edel,  A.,  San.-Rat,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

266)  -  Edel,   C.,  San.-Rat,  Gharlottenburg,  ßerlinerstr.  17. 

267)  -  Edel,  M.,  (Gharlottenburg)  ßerlinerstr.  15. 

268)  -  Edel,  Paul,  (Gharlottenburg),  Goethestr.  80. 

269)  -  Edens,  E.,  Krankenhaus  Bethanien.  S.O. 

270)  -  Eger,  J.,  San.-Rat,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

271)  -  Ehlers,  Ph.,  Lützow-Platz  2.  W. 

272)  -  Ehrenfried,  J.,  Winterfeldstr.  37.  W. 

273)  -  Ehrlich,  Fr.,  Augsburgerstr.  98.  W. 

274)  -  Ehrlich,    P.,     Geh.    Med.-Rat,    a.    o.    Professor, 

Direktor  des  Instituts  für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

275)  -  Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  N. 

276)  -  Eichen  brunner,  Linienstr.  120.  N. 

277)  -  Eichler,  Augusta-Hospital.  N.W. 

278)  -  Eiseck,  E.,  Yorkstr.  10.  S.W. 

279)  -  Elkan,  0.,  Genthinerstr.  16.  W. 

280)  -  Eisner,  Hans,  Potsdamerstr.   138.  W. 

281)  -  Emanuel,   R.,    Gharlottenburg,    Knesebeckstr.  16. 

282)  -  Engel,  C.,  Waldemarstr.  55.     S.O. 

283)  -  Engel,  G.  S.,  Friedrichstr.  4.  S.W. 

284)  -  Engel,    H.,    San.-Rat,   Schönhauser-Allee  167.  N. 

285)  -  Engelmann,  Engel-Ufer  4.  S.O. 
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286)  Dr.  Eulenburg,    A.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-Allee  3.  W. 

287)  -  Evler,  K.,  Stabsarzt,  Treptow  a./R. 

288)  -  Ewer,  J.,  San.-Rat,  Köpenickerstr.  119.  S.O. 

289)  -  Ewer,  L.,  San.-Rat,  Karlstr.  5  a.  N.W. 

290)  -  Ewer,  Lud w.,  San.-Rat,  Kurfürstendamm  240.  W. 

291)  -  Fabian,  S.,  San.-Rat,  Kaiser  Wilhelmstr.  18 P.  C. 

292)  -  Faerber,  Ph.,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

293)  -  Falk,  Ed.,  Siegraundshof  15.  N.W. 

294)  -  Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  124. 

295)  -  Falkenstein,  J.,    Ober-Stabsarzt  a.  D.,  San.*Rat, 

Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 

296)  -.  Fasbender,H.,  a.o.Prof,,  Königgrätzerstr.46c.  S.W. 

297)  -  Fehr,  0.,  Karlstr.  14.  N.W. 

298)  -  Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  Allee  24.  N. 

299)  -  Feilchenfeld,  Hugo,  I,  Seydelstr.  1.  C. 

300)  -  Feilchenfeld, Hu  go,II,(Schöneberg),Hauptstr.l44. 

301)  -  Feilchenfeld,  L.,  Bendlerstr.  27.  W. 

302)  -  Feilchenf  eld ,  W.,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  132. 

303)  -  Feldmann,  M.,  (Charlottenburg),  Kantstr.  21. 

304)  -  Feustell,  C,  (Grünau). 

305)  -  Fdegel,  Paul,  Steglitzerstr.  66.  W. 

306)  -  Finder,  G.,  Tauenzienstr.  15.  W. 

307)  -  Finkeis tein,  H.,  Priv.-Doz.,  Steglitzerstr. 4 5/46.  W. 

308)  -  Firnhaber,  F.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  36. 

309)  -  Fischel,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 

310)  -  Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

311)  -.  Fischer,  E.,  Neue  Königstr.  38.  N.O. 

312)  -  Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Brücken- 

Allee  35.  N.W. 

313)  -  Fischer,  J.,  (Pankow),  Breitestr.  8/9. 

314)  -  Flaischlen,    N.,    San.-Rat,  Potsdamerstr.  21.  W. 

315)  -  Piatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 

316)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

317)  -  Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

318)  -  Flatow,  Rob.,  Königin  Augustastr.  29.  W. 

319)  -  Fleischmann,  Rauchstr.  14.  W. 

320)  -  Fliess,  Hugo,  Winterfeldstr.  4.  W. 

321)  -  Fliess,  W.,  v.  d.  Heydtstr.  1.  W. 

322)  -  Flörsheim,  E.,  Kurfürstenstr.  85.  W. 

323)  -  Fraenckel,  P.,  Joachimsthalerstr.  26.  W. 

324)  -  Fraenkel,  A.,  Professor,  Privatdozent,  Direktor  der 

inneren  Abt.  des  städt.  Ki-ankenhauses  am  Urban. 
Königgrätzerstr.  104/105.  SW. 

325)  -  Fraenkel,  Alfred,  Kurfürstenstr.  11.  W. 

326)  -  Fränkel,  F.,  Königgrätzerstr.  108.  S.W. 


327)  Dr.  Fränkel,  James,  (Lank\^dtz). 

328)  -  Fraenkel,  S.,  ühlandstr.  156.  W. 

329)  -  Franck,  Erwin,  Joachimsthalerstr.  33/34.  W. 

330)  -  Frank,  Ernst  R.  W.,  Karlstr.  27.  NW. 

331)  -  Frank,  H.,  Keithstr.  4.  W. 

332)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  AV. 

333)  -  Frankenhäuser,  F.,  Privatdoz.,Regensburgerstr.33. 

334)  -  Frankenstein,    J.,    (Schöneberg),    Hauptstr.  136. 

335)  -  Frankenstein,  S.,  Lützowstr.  91a.  W. 

336)  -  Franzen,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

337)  -  Frede,  H.,  Krausenstr.  42/43.  SW. 

338)  .  Frenkel,  Heinrich,  S.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

339)  -  Frentzel,  K.,  Neue  Winterleldstr.  24.  W. 

340)  -  Freudenstein,  G.,  Elsasscrstr.  26.  N. 

341)  -  Freudenthal,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

342)  -  Freund,  F.  S.,  (Schöneberg),  Mühlenstr.  19. 

343)  -  Freund,  H.,  Lessingstr.  56.  N.W. 

344)  -  Freund,  P.,  Rosenthalerstr.  42.  0. 

345)  -  Freund,  W.  A.,  Professor,  Kleiststr.  5.  W. 

346)  -  Freundlich,  Bernhard,  Weissenburgerstr.  28.  N. 

347)  -  Freyhan,  Th.,  Passauerstr.  1.  W. 

348)  -  Freyraann,  G.,  (Chariottenburg)Knobelsdorfferstr.4. 

349)  -  Frick,  W.,  Sebastianstr.  14.  S. 

350)  -  Fridberg,  P.,  ßärwaldstr.  69.  S. 

351)  -  Friedeberg,   A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

352)  -  Friedemann,  J.,  Würz  burgers  tr.  3.  W. 

353)  -  Friederaann,  Ulrich,  Motzstr.  79.  W. 

354)  -  Friedenheim,  B.,  Potsdamerstr.  41a.  W. 

355)  -  Friedenthal,  P.,  Nikolassee  bei  Wannsee. 

356)  -  Friedländer,  A.,  Roonstr.  13.  N.W. 

357)  -  Friedländer,   Alfred,   Martin  Lutherstr.  82.  W. 

358)  -  Friedländer,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

359)  -  Friedländer,  M.,  Chausseestr.   16.  N. 

360)  -  Friedländer,  P.  I,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

361)  -  Friedländer,  Paul  II,  Kurfürstenstr.  82.  W. 

362)  -  Friedländer,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W\ 

363)  -  Friedmann,  C,  Grolmanstr.  41. 

364)  -  Friedmann,    S.,    San.-Rat,  Potsdamerstr.  51.  W^ 

365)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rat,  Köniirgrätzerstr.  22.  W. 

366)  -  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

367)  -  Fuchs,  P.,  Lützowstr.  95.  W. 

368)  -  Fuld,  Ernst,  Regensburgerstr.  25.  W. 

369)  -  Fürbringer,  P.,   Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Klopstock- 

strasse  59.  N.W. 

370)  -  Fürnrohr,  W.,  Artilleriestr.  12.  N. 
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371)  Dr.  Fürst,  Ernst,  Marienstr.  24.  N.W. 

372)  -     Gaffky,  Geh.  Med. -Rat,  Professor,  Direktor  des 

Inst.  f.  Infektionskrankh.    Klopstockstr.  51.    N.W. 

373)  -     Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  W. 

374)  -     Gans,  Edgar,  (Karlsbad). 

375)  -     Garlipp,  Stabsarzt,  Charit^.  N.W. 

376)  -     Gast,  P.,  San.-Rat,  Oranienburirerstr.  57.  N. 

377)  -     Gebert,  E.,  Lindenstr.  6.  S.W. 

378)  -     Gehrmann,  E.,  Mohrenstr.  8.   W. 

379)  -     Genzmer,  H.,    San.-Rat,  Nümber£:erstr.  8.  W. 

380)  -     Gericke,  W.,  San.-Rat,  Motzstr.  3.  W. 

381)  -     Gerönne,  Stabsarzt,  Charite,  Path.  Institut.  N.W. 

382)  -     Gerson,  Carl,  Schlachtensee. 

383)  -     Gerson,  M.,  Kömerstr.  1.  W. 

384)  -     Gesenius,  W.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  15.  W. 

385)  -     Ginsberg,  S.,  Königgrätzerstr.  100a.  S.W. 

386)  -     Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  101.  W. 

387)  -     Glaser,  F.,  Martin  Lutherstr.  13.  W. 

388)  -     Gluck,  Th.,  Prof.,  Privatdoz.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

389)  -     Glücksmann,  G.,  Cuxhavenerstr.  17.    N.W. 

390)  -     Goedecke,  Paul,  Martin  Lutherstr.  3.   W. 

391)  -     Görges,  Th.,  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

392)  -     Goette,  Franz,  Kesselstr.  26.  N. 

393)  -     Goldberg,  L.,  (Weissensee),  Berlinerstr.  5. 

394)  -     Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  S.O. 

395)  -     Gold  mann,  H.,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

396)  -     Gold  mann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

397)  -     Goldmann,  W.,  Frankfurter  Allee  89.  0. 

398)  -     Goldscheider,   A.,    Geh.   Med.-Rat,    a.  o.  Prof., 

Lutherstr.  7/8.  W. 

399)  -     Goldschmidt,  H.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  71.  W. 

400)  -     Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

401)  -     Goldschmidt,  Maximilian,  Oranienstr.   171. -S.O. 

402)  -     Goldschmidt,  S.,  Ziramerstr.  23.  S.W. 

403)  -     Goldstein,  M.,  San.-Rat,  (Lichtcrfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

404)  -     Goldstein,  Otto,  Chausseestr.  53.  N. 

405)  -     Gontermann,  Johannisstr.  5.  N. 

406)  -     Gossmann,  H.,  Swinemünderstr.  116.  N. 

407)  -     Gottberg,  M.,  Blumenstr.  25.  0. 

408)  -     Gottlieb,  P.  Wilmersdorf,  Hohenzollern  Platz  7. 

409)  -     Gottschalk,  S.,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  108.  W. 

410)  -  •  Gottstein,  A.,  San.-Rat,  Ansbacherstr.  10.   W. 

411)  -     Grabower,      H. ,      Privat  -  Dozent ,      Unter     den 

Linden  58.    N.W. 
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412)  Dr.  Gräffner,  San.-Rat,  Potsdamers tr.  118.  W. 

413)  -  Grätz,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18 d.  0. 

414)  -  Graff,  Ph.,  SaD.-Rat,  Schmidstr.  45.   S.O. 

415)  -  Granier,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Hallesche- 

strasse 28.  S.W. 

416)  -  Graupner,  K.,  Breslau,  Hansastr.  17. 

417).    -  Grawitz,  E.,  Professor,  Kurlürstendamm  50.  W. 

418)  -  Greeff,  R.,  Professor,  Schellingstr.  2.  W. 

419)  -  Greulich,  R.,  San.rBat,  Am  Karlsbad  la.  W. 

420)  -  Grochtmann,  H.,  San.-Rat,  (Deutsch-Wilmersdorf), 

Wilhelms- Aue  113. 

421)  -  Gross,  Johannisstr.  14.  N. 

422)  -  Gross,  Joh.,  Gaisbergstr.  25/26.  W. 

423)  -  Grosse,  K.,  Motzstr.  78.  W. 

424)  -  Grosser,  Jos.,  Genthinerstr.  39.  W. 

425)  -  Grosser,  Paul,  Kurfürstenstr.  81a.  W. 

426)  -  Grossmann,  F.,  Friedrichstr.  134.  N. 

427)  -  Grotjahn,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

428)  -  Grünbaum,  Karl,  Friedrichstr.  190.  W. 

429)  -  Grünfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  5.   S.W. 

430)  -  Grunmach,  E.,a.o.Prof.,Schiflfbauerdamm29a.N.W. 

431)  -  Grunwald,  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

432)  -  Günther,    C,    Geh.    Med.-Rat,    a.  o.    Professor, 

Nettelbeckstr.  5.  W. 

433)  -  Guleke,  Ziegelstr.  10—11.  N. 

434)  -  Gumpcrt,  E.,  Oranienburgerstr.  32.  N. 

435)  -  Gumpertz,  ßülowstr.  88.  W. 

436)  -  Guthmann,  Walt,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

437)  -  Gutmann,  G.,  Schiffbauerdamm  20.   N.W. 

438)  -  Guttmann,  M.,  Blumenstr.  6.  0. 

439)  -  Guttmann,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  16.  N. 

440)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Kaiser 

Allee  15.  W. 

441)  -  Gutzmann,  H.,Pri7.-Doz.  Schöneberger-Üferll.  W. 

442)  -  Haase,  G.,  Schönhauser-Allee  84a.   N. 

443)  -  Haertel,    R.,    Ober-Stabsarzt    a.    D.,    Bamberger- 

strasse 9.  W. 

444)  -  Hagedorn,  H.,  Zorndorferstr.  6.  N. 

445)  -  Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

446)  -  Hahn,  L.,  San.-Rat,  Neue  Schönhauserstr.  2.  C. 

447)  -  Hahn,  Ludwig,  Greifs walderstr.  211.  N.O. 

448)  -  Haike,  H.,  Privatdozent,  Blumeshof  11.  W. 

449)  -  Halle,  M.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

450)  -  Hamburg,  J.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  96.   Vf. 

451)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 
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452)  Dr.  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

453)  -     Hannemann,  Otto,  Kurfürstenstr.  170.  W. 

454)  -     Hansemann,  D.  von,  Professor,  Prosektor  des  städt. 

Krankenh.Friedrichshain,  Grunewald,  Winklerstr.27. 

455)  -  Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1.  W. 

456)  -  Härder,  C.  (Südende),  Bahnstr.  1. 

457)  -  Hart,  Carl,  Helgoländer-Üfer  5.  N.W. 

458)  -  Hartraann,  A.,  Prof.,  Roonstr.  8.  N.W. 

459)  -  Hartraann,  Fritz,  Wilmersdorf,  Preussischestr.  3. 

460)  -  Hartog,  K.,  Luisenstr.  67.  N.W. 

461)  .  Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

462)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Potsdam,  Eadettenhaus. 

463)  -  Hattwich,  E.,  Geh.San.-Rat,Reichstags-Ufer3.N.W. 

464)  -  Hauchecorne,  0.,  Kurfürstenstr.  76/77.  W. 

465)  -  Hauser,  0.,  Brücken-Allee  32.  N.W. 

466)  -  Hayn,  Alfred,  Uhlandstr.  46.  W. 

467)  -  Hebold,  0.,  Direktor  (Wuhlgarten). 

468)  -  Heilmann,  G.,  Derfflingerstr.  19.  W. 
469)"  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

470)  -     Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

471)  -     Heimann,  C,  San.-Rat,  Grunewald-Berlin,  Enaus- 

strasse  17. 

472)  -     Heimann,  G.,  Händelstr.  7.  N.W. 

473)  -     Heimann,  Leo,  Königgrätzerstr.  89.  S.W. 

474)  -     Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Haiensee). 

475)  -     Heine,  B.,  Professor,  Privat-Dozent,  Kronprinzen- 

üfer  22.  N.W. 

476)  -     Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

477)  -     Heinsius,  Schöneberg,  Akazienstr.  7a. 

478)  -     Helbing,  K.,  Friedrichstr.  131c.  N. 

479)  Helbron,  J.,  Priv.-Doz.,  Courbierestr.  17.  W. 

480)  -    Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

481)  -     Heller,   J.,   Priv.-Doz.,   (Charlottenburg)  Berliner- 

strasse 58. 

482)  -     Hellmuth,  Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Wil- 

mersdorferstr.  121. 

483)  -     Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

484)  -     Helmbold,  Stabsarzt,  Alt  Moabit  135.  N.W. 

485)  -     Helmbrecht,  Günther,  Krankenhaus  Friedrichs- 

hain. N.O. 

486)  -     Henius,  L.,  San.-Rat,  Bülowstr.  107.  W. 

487)  -     Henke,  Professor,  Prosektor  am  Krankenhaus  Char- 

lottenburg-Westend. 

488)  -     Henneberg, W.R.,  Priv.-Doz.,  ünterbaurastr.7.N.W. 

489)  -     Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 


] 
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490)  Dr.  Hermes,  Ober-Arzt,  Klopstockstr.  22.  N.W. 

491)  -  Herrman,  Tauenzienstr.  11.  W. 

492)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

493)  -  Herter,  E.,  Priv.-Doz.,  Johannisstr.  3.  N. 

494)  -  Herzberg,    P.,    Geheimer  Sanitäts-Rat,    von    der 

Hevdtstr.  6.  W. 

495)  -  Herzberg,  S.,  Wittenberg  Platz  1.  W. 

496)  -  Herzfeld,  Ernst,  Charlottenburg,Augsburgerstr.48. 

497)  -  Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

498)  -  Herzfeld,    G.,  San.-Rat,  Bülowstr.  47/48.  W. 

499)  -  Herzfeld,    Jos.    L,    Ober  -  Stabsarzt    a.   D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

500)  -  Herzfeld,  Jos.  IL,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

501)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

502)  -  Herzog,  Hans,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  15.  N.W. 

503)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

504)  -  Hesse,  A.,  Pragerstr.   11.  W. 

505)  -  Heubner,  0.,  Geh.Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Direktor  der 

Klinik  für  Kinderkrankh.,  Kronprinzen-Ufer  12.  N.W. 

506)  -  Heyl,  E.,  Gaisbergstr.  27.  W. 

507)  -  Heymann,  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

508)  -  Heymann,  F.,  Kantstr.  130b.  W. 

509)  -  Heymann,    H.,    San.-Rat,  Schadowstr.  13.  N.W. 

510)  -  Heymann,  Hugo,  Schönhauser- Allee  39a.  N. 

511)  -  Heymann,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Lützowstr.  60.  W. 

512)  -  Hildebrand.  Professor,  Kronprinzen  Ufer  6.  NW. 

513)  -  Hilgers,  P.,  Bad  Reinerz. 

514)  -  Hirsch,   H.,   Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

515)  -  Hirsch,  J.,   Philippstr.  21.  N.AV. 

516)  -  Hirsch,  K.,  Rankestr.  13.  W. 

517)  -  Hirsch,  Ludw.,   Genthinerstr.  11.  W. 

518)  -  Hirsch,  Max,  Flottwellstr.  3.  W. 

519)  -  Hirsch,  Fräulein,  Rehel,  Schiffbauerdamm  36.  N.W. 

520)  -  Hirsch,  S.,  Schönhauser  Allee  188.  N. 

521)  -  Hirschberg,  Alexander,  Barbarossastr.  24.  W. 

522)  -  Hirschberg,  G.,  Bmnnenstr.  57.  N. 

523)  -  Hirschberg,  H.  I,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

524)  -  Hirschberg,  H.  II,   Gr.  Frankfurterstr.  89.  N.O. 

525)  -  Hirschberg,  J.,  Fohrbellinerstr.  78. 

526)  -  Hirschberg,  M.,  Bülowstr.  94.  VV. 

527)  -  Hirschel,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

528)  -  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

529)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

530)  -  Hirschfeld,  F.,  Priv.-Doz.,  Genthinerstr.  40.  W. 

531)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  2.  N.W. 
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532)  Dr.  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitäts-Rat,  Kl.  Präsidenten- 

strasse  4.  C. 

533)  -  Hirschfeld,  M.  I,  Neue  Winterfeld str.  17.  W. 

534)  -  Hirschfeld,  M.  II,  Steinraetzstr.  23.    W. 

535)  -  Hirse  hl  äff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

536)  -  Hirschlaff,  W.,  Bayreutherstr.  3.  W. 

537)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Oranienstr.  75.  S. 

538)  -  Hocheisen,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

539)  -  Hoffa,  A.,  Geb.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  für  orthopädische  Chir- 
urgie, Kurfürstendamm  185.  W. 

540)  -  Hoffmann,  Professor,  Priv.-Doz.,  Kochstr.  10.  S.W. 

541)  -  Hoff  mann,  A.,  vSan.-Rat,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

542)  -  Hoffmann,    L.,    Geh.  Sanitäts-Rat,    Tempelhofer 

Ufer  18.  S.W. 

543)  -  Hoff  mann,  Max,  Gr.  Frankfurlerstr.  134.  0. 

544)  -  Hoffmann,  Ger.-Arzt,  Calvinstr.  14.  N.W. 

545)  -  Holdheim,  W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

546)  -  Holländer,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

547)  -  Hollstein,  C,  Lützowstr.  91.  W. 

548)  -  Holz,  B.,  Schlüterstr.  35.  W. 

549)  -  Holzmann,  Max,  Luckauerstr.  4.  S. 

550)  -  Hon  camp,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

551)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

552)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

553)  -  Horwitz,  H.,  Tempelherrcnstr.  12.  S.W. 

554)  -  Hüttner,  Reinickendorf-Ost,  Markstr.  7. 

555)  -  Hulisch,  Max,  Spichernstr.  23.  W. 

556)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

557)  -  Jacob,  A.,  Rügenerstr.  21.  N. 

558)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

559)  -  Jacob,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfürstenstr.  60.  W. 

560)  -  Jacobi,  H.,  Weinbergsweg  27.  N. 

561)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr.  52.  SW. 

562)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  84.  N. 

563)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

564)  -  Jacobsohn,  L.,  Priv.-Doz.,  Luiscnstr.  19.  N.W. 

565)  -  Jacobsohn,  M.  I,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

566)  -  Jacobsohn,  M.  II,  Königstr.  37.  C. 

567)  -  Jacobsohn,  P.,  Eisenacherstr.  23.  W. 

568)  -  Jacobson,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

569)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.   C. 

570)  -  Jacoby,  A.,  tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 

571)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

572)  -  Jacoby,  Herrn.,  Chorinerstr.  20.  N. 
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573)  Dr.  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

574)  -  Jacoby,  M.  San.-Rat,  (Friedrichshagen). 

575)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

576)  -  Jacoby,  S.,  Königstr.  51.  C. 

577)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

578)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfürstenstr.  43.  W. 

579)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

580)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doz.,  Chariottenburg,  Hardenberg- 

strasse 12. 

581)  -    Japha,  A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 

582)  -    Jaquet,   M.,  Geh.  Sanitäts-Rat,    Gr.  Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 

583)  -  Jarislowskv,  M.,  San.-Rat,  Brückenallee  30.  N.W. 

584)  -  Jastrowitz,*^  M.,  San.-Rat,  Alt  Moabit  131.    N.AV. 

585)  -  Igel,  S.,  San.-Rat,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

586)  -  lilers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

587)  -  Immelmann,  M.,  Lützowstr.  72.  Vf. 

588)  -  Immerwahr,  R.,  Lützowstr.  60.  W. 

589)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

590)  -  Joachims thal,  G.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

591)  -    Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

592)  -     Joseph,  J.,  Kleiststr.  39.  W. 

593)  -    Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

.594)  -  Jossilewski,  Wolf,  Potsdamerstr.  132.  W. 

595)  -  Isaac,  H.,  Friedrichstr.  171.  W. 

596)  -  Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

597)  -  Isaac,  S.,  Ziegelstr.  18/19.  N. 

598)  -  Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

599)  -  Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jüdischen 

Krankenhause,  Lützow-Üfer  5  a.  W. 

600)  -     Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen  Institut,    (Charlottenburg),    Knesebeck- 
strasse  1. 

601)  -    Juda,  D.,  Neue  Könifi;str.  86.  N.O. 

602)  -     Juda,  J.,  Alte  Schönhauserstr.  5.  C. 

603)  -    Jürgens,  G.,  Stabsarzt,  Hansa  Ufer  7. 

604)  -     Jung,  A.,  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

605)  -     Junglöw,  H.,  Alexandrinenstr.  89.  S.W. 

606)  -     Jungmann,  Poststr.  13.  C. 

607)  -     Junius,  R.  (Dalldorf). 

608)  -     Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

609)  -     Kaehler,  E.,   San.-Rat  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse  126  a. 

610)  -     Kaiser,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  192.  N. 
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611)  Dr.  Kaiserling,  C,  Priv.-Doz.,  Professor,  Ass.  am  Path, 

Institut,  Charlottenburg,  Weimarerstr.  17. 
612 
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Kaiserling,  0.,  Rathenowerstr.  21.  N.W. 

Kalischer,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  95.  W. 

Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 

Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

Karoiner,  S.,  Steglitzcrstr.  21.  W. 

Kanitz,  F.,  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 

Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

Karewski,  F.,  Prof.,    (Charlottenburg),    Meineke- 

strasse  10. 
Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 
Karo,  W.,  Friedrichstr.  215.  S.W^ 
Kassel,  Wilhelm,  Schönhauser-Allee  124.  N. 
Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 
Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 
Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Lützowstr.  46.  W. 
Katz,  0.,  (Charlotten bürg),  Leibnitzstr.  30. 
Katz,  Rudolf,  Motzstr.  19.  W. 
Katzenstein,  J.,  Motzstr.  64.  W. 
Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 
Kauffmann,  IL,  Friedrichstr.  105b.  N. 
Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 
Kays  er,  A.,  San.-Rat,  üessauerstr.  29.  W. 
Kayserling,  A.,  ßurggrafenstr.   16.  W. 
Keller,  K.,  Kurfürstenstr.  113.  W\ 
Keller,  P.,  San.-Rat,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 
Kern pn er,  Walt.,  Augsburgers tr.  57/58.  W. 
Kessler,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Rossstr.  27.  C. 
Kettner,  A.  H.,  Chariottenburg,  Bleibtreustr.  29/30. 
Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 
Kirchhoff,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  2.  W. 
Kirchner,  M.,    Geh.  Gber-Med.-Rat,    a.  o.   Prof., 

vortragender  Rat    im  Kultus-Ministerium,  Tauen- 

zienstrasse  21.  Vf. 
Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 
Kirschner,    Martin,    Krankenhaus  Moabit.   N.W. 
Klein,  Paul,  Alte  Jakobstr.  18/19.  S.W. 
Klein,  Rieh.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 
Klemperer,F.,  Priv.-Doz.,  Kurfürstendamm  13.  W. 
Kleraperer,  G.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Roonstr.  1.  N.W^ 
Klempner,  Bülowstr.  35.  W. 
Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  27.  W. 
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652)  Dr.  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Ringbahnstr.  13. 

653)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

654)  -  Klose,  Friedrichstr.  128.  N. 

655)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W.     ' 

656)  -  Kob,  Stabsarzt,  Charite.  NW. 

657)  -  Koblanck,  A.,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  10.  N.W. 

658)  -  Koch,  F.,  Karlstr.  14.  N.W. 

659)  -  Koch,  Hermann,  Krankenhaus  Friedrichshain.  N.O. 

660)  -  Kochmann,  Neu-Weissensee. 

661)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

662)  -  Köhler,  A.,  o.  Professor,  Gen.-Oberarzt,  Gneisenau- 

strasse  35.  S.W. 

663)  -  Köhler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

664)  -  König,    Franz,    Geh.  Med.-Rat,    o.  ö.  Professor, 

(Jena). 

665)  -  König,  W.,  Med.-Rat,  Oberarzt  (Dalidorf). 

666)  -  Königsberger,  Gneisenaustr.  91.  S.W. 

667)  -  Königsdorf,  K.,  Genthinerstr.   13.  W. 

668)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  San.-Rat,  Prinzenstr.  87.  S. 

669)  -  Kohn,  H.,  Potsdamerstr.  104.  W. 

670)  -  Kohnstamm,  L.,  Königin  Augustastr.  49.  W. 

671)  -  Koller,  J.,  Schützenstr.  13.  S.W. 

672)  -  Kollwitz,  M.,  Weissenburcerstr.  25.  N. 

673)  -  Korn,  A.,  Halleschestr.  22^.  S.W. 

674)  -  Korn,  M.,  San.-Rat,  In  den  Zelten  15.  NW. 

675)  -  Kortum,  F.,  San.-Rat,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

676)  -  Kossmann,  R.,  Professor,  Belle  Alliancestr. 23.  S.W. 

677)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

678)  -  Kownatzki,  Stabsarzt,  Hannoverschestr.  12.  N.W. 

679)  -  Krakauer,  Charlotten  bürg,  Kantstr.  89. 

680)  -  Kramm,  W.,  Ackerstr.  79/80.  N. 

681)  -  Kraus,  F.,    Geh.  Med.-Rat,    o.  ö.  Prof.,    Direktor 

der   II.    medizin.   Klinik    der    Gharite,    Brücken- 
Allee  7.  NW. 

682)  -  Kraus,  F.,  Königin  Augustastr.  45.  W. 

683)  -  Krause,  F.,  Professor,  Lützow-Platz  13.  W. 

684)  -  Krause,  H.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

685)  -  Krause,  Joh.,  San.-Rat,  Monbijou-Platz  12.   C. 

686)  -  Krönig,  G.,  Prof., Priv.-Doz., Kurfürstendamm 33.  W. 

687)  -  Kromayer,  Professor,  Lützowstr.  89.  W. 
68?^)  -  Krön,  H.,  iSan.-Rat,  Magdeburgerstr.  14.  W. 

689)  -  Kronecker,  Fr.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

690)  -'  Kroner,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Oranienstr.  143.  S. 

691)  -  Kronthal,  K.,  Geisbergstr,  20.  W. 

692)  .  Krönt hal,  P.,  Lutherstr.   12.  W. 
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693)  Dr.  Küster,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr.  19. 

694)  -  Kuhn,  Yorkstr.  60.  S.W. 

695)  >  Kuntzsch,  Karl,  Johannisstr.  5.  N. 

696)  -  Kuthe,  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

697)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  W. 

698)  -  Kuttner,  A.,  Professor,  Lützow-Platz  6.  W. 

699)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Bülowstr.   20a.  W. 

700)  -  Kweller,  Fritz,  Vinetaplatz  7.  N. 

701)  -  Laband,  Ludwig,  Hohenstaufenstr.  2.  W. 

702)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

703)  -  Lachmann,  Siegmund,  Brunnenstr.  115.  N. 

704)  -  Laehr,  M.,  Professor,  Priv.-Doz.  (Zehlendorf). 

705)  -  Lamz,  P.,  San.-Rat,  Lebuserstr.  3.  N.O. 

706)  -  Landau,  L.,  a.  0.  Professor,  Somraerstr.  2.  N.W. 

707)  -  Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

708)  -  Landecker,  ß.,  Demminerstr.  25.  N. 

709)  -  Landgraf,  W.,  General-Oberarzt,  Königin  Augusta- 

strasse 12.  W. 

710)  -     Landsberg,  G.,  San.-Rat,  Krausenstr.  17.  S.W. 

711)  -     Landsberg,    Leop.    (Charlottenburg),     Schlüter- 

strasse 67. 

712)  -     Landsberg,  S.  (Landeck)  Schlesien. 

713)  -     Landsberger,  San.-Rat,  Charlottenburg, Knesebeck- 

strasse  18.  W. 

714)  -     Landsberger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

715)  -     Lange,  L.,  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

716)  -    "Langer,  E,,    San.-Rat,  Königgrätzerstr.  110.  S.W. 

717)  -     Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

718)  -     Langgaard,  Professor,  Privatdozent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

719)  -  Langner,  0.,  San.-Rat,  Chausseestr.  12.  N. 

720)  -  Langstein,  Leo,  Motzstr.  74.  W. 

721)  -  La  Pierre,  San.-Rat,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

722)  -  Laqueur,  A.,  Grunewald,  Hubertus-Allee  6. 

723)  -  Lasch,  J.,  Wallner-Theaterstr.  26.  0. 

724)  -  Laser,  J.,  Lützowstr.  20.  W. 

725)  -  Lasker,  M.,  San.-Rat,  Schmidstr.  37.  S.O. 

726)  -  Lassar,  0.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  19.  N.W. 

727)  -  Latz,  B.,  Homburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatorium. 

728)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doz.,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse 150  a. 

729)  -     Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitätsrat,  dirig.  Arzt  am 

Jüdischen  Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

730)  -     Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 
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731)  Dr.  Lebegott,  W.,  Ma^deburgerstr.  35.  W.     . 

732)  -  Ledermann,  R.,  Mohrenstr..  7.  W. 

733)  -  Lehfeldt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

734)  -  Lehfeldt,  E.,  E,  Perlebergerstr.  32.  N.W. 

735)  -  Lehmann,  F.,  Schellingstr.  2.  \V. 

736)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

737)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

738)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrat,  Eichhomstr.  8.  W. 

739)  -  Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr.  17.  S.W. 

740)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  105.  W. 

741)  -  Leibholz,  Arthur,  ßrückenstr.  5b.  S.O. 

742)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  84a.  W. 

743)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.  S. 

744)  -  Leiser,  Französischestr.  48.  W. 

745)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

746)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.  S.O. 

747)  -  Leonhardt,  F.,  Weidmannslust  (Mark). 

748)  -  Leppmann,  A.,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kronprinzen- 

Ufer  23.  N.W. 

749)  -  Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

750)  -  Lesheim,  J.,  Kniprodestr.  118.  NO. 

751)  -  Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 

752)  -  Lesse,  W.,  Potsdamerstr.  52.  W. 

753)  -  Lesser,  Carl,  Weissenburgerstr.  5.  N. 

754)  -  Lesser,    E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

für    syphilit.    Krankh.    im    Charite- Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

755)  -     Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  2.  W. 

756)  -     Leuk,  G.,  Gr.  Frankfurterstr.  73.  0. 

757)  -     Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

758)  -     Levin,  H.,  Rosenthalerstr.  57.  C. 

759)  -     Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  21.  W. 

760)  -     Levinsohn,  G.,  Priv.-Doz.,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

761)  -     Levinstein  W.,  (Schöneberg),  Hauptstr.  16. 

762)  -    Magnus-Lew,  A.,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  5a.  N.W. 

763)  -     Levv-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

764)  -     Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

Max  L,  Badstr.  61.  N. 
Max  IL,   (Gharlottenburg),   Berlinerstr.  55. 
S.,  Swinemünderstr.  126.  N. 
Seb.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  6.  W. 
W.  I.,  Bluraenstr.  7a.  0. 
W.  IL,  Maassenstr.  22.  W. 

771)  -     Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

772)  -     Lewandowsky,  M.,  Eichhomstr.  9.  W. 


765)  -  Levv 

766)  -  Levv 

767)  -  Levv 

768)  -  Levv 

769)  -  Levy 

770)  -  Levv 
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773)  Dr.  Leweck,  Melchiorstr.  34.  S.O. 

774)  -  Lewin,  A.,  Friedrichstr.  227.  W. 

775)  -  Lewin,  Berthold,  Spichernstr.  14.  W. 

776)  -  Lewin,  Carl,  Gitschinerstr.  104/105.  S.W. 

777)  -  Lewin,  JuL,  Schmidstr.  7.  S.O. 

778)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

779)  -  Lewin,  0.,  Blücherstr.  13.  S.W. 

780)  -  Lewin,  W.,  San.-Rat,  Holzmarktstr.  65.  0. 

781)  -  Lewitt,  Emil,  Nachodstr.  3.  W. 

782)  -  Lewy,  ß.,  Kleiststr.  35.  W. 

783)  -  Lewy,  J.,  Neue  Ansbacherstr.  6-   W. 

784)  -  Lex  er,  E.,  o.  Professor,  Königsberg  i.  P. 

785)  -  Leyden,  E.  von.  Geh.  Med.-Rat,  o.ö.Prof.,  Direktor 

der  I.  med.  Klinik  der  Charit6,  ßendlerstr.  30.  W. 

786)  -  Licht,  S.,  Brückenstr.  6.  S.O. 

787)  -  Liebermann,   Fritz  von,    Kurfürstenstr.  88.  W. 

788)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.   N.W. 

789)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  o.ö.Prof.,  Direktor 

des  pharmakolog.  Instituts,   Neustädtische  Kirch- 
strasse 9.  NW. 

790)  -  Liepmann,H.,  Professor  (Pankow)  Breitestr.  46. 

791)  -  Liepmann,  W.,  Luisenstr.  45,  Gartenhaus  III,  NW. 

792)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

793)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  84. 

794)  -  Lilientha],  Eugen,  Königgrätzcrstr.  68.  S.W. 

795)  -  Lilienthal,  J.,  Komraandantenstr.  50.  S. 

796)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 

797)  -  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

798)  -  Link,  S.,  Schönleinstr.  20.  S. 

799j  -  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

800)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalcrstr.  8.  W. 

801)  -  Lippmann,  H.,  Lützowstr.  42.  VV. 

802)  -  Lippmann,  Th.,  San. -Rat,  Lützowstr.  42.  W. 

803)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

804)  -  Lisso,  H.,  San.-Rat,  Kastanien-Allee  79.  N. 

805)  -  Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

806)  -  Litten,  a.  o.  Professor,  Lützow-Platz  6.  W. 

807)  -  Litthauer,  M.,  Bellevuestr.  18. 

808)  -  Loebinger,  Arthur,  Luitpoldstr.  23.  W. 

809)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

810)  -  Lövinson,  E.,    Charlottenburg,    Spandauerstr.  27. 

811)  -  Loevy,  Sigismund,  Weissenburgerstr.  26. 

812)  -  Löwenberg,    M.,    Charlotten  bürg,    Lietzenburger- 

strasse  54/55. 

813)  -  Löwenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  .  1M5.  C 
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814)  Dr.  Löwenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  143.  0. 

815)  -  Löwenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

816)  -  Löwenstein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

817)  -  Löwenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

818)  -  Löwenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

819)  -  Löwenthal,  Heinrich,  Ohausseestr.  115.  N. 

820)  -  Löwenthal,  Hugo,  San.-R.,  Matthäikirchstr.  15.  W. 

821)  -  Löwenthal,  Js.,  Tauonzienstr.  8.  W. 

822)  -  Löwenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  35.  N.O. 

823)  -  Löwenthal,  M.,  Ohausseestr.   10/11.  N. 

824)  -  Löwenthal,  Waldemar,    Gr.-Lichtcrfelde,  Bahn- 

hofstr.  11. 

825)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfürstenstr.  167.  W. 

826)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schönhauserstr.   13.  C. 

827)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

828)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

829)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

830)  -  Lorenz,  Beruh.,  San.-Rat,  Nürnbergerstr.  36.  W. 

831)  -  Lorenz,  Rudolf,  Preussischestr.  2a.  W. 

832)  -  Lowinsky,  Veteranenstr.  26.  N. 

833)  -  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

834)  -  Lublinski,  W.,  San.-Rat,  Schellingstr.   13.  W. 

835)  -  Lubowski,     Alfred,     Charlottenburg,     Danckel- 

mannstr.  61. 

836)  -  Lubowski,  M.,  Lützowstr.  48.  W. 

837)  -  Lubszynski,  Bülowstr.  20.  W. 

838)  -  Lucae,  A.,    Geh.  Med.-Rat,   o.  Honorar-Professor, 

Direktor  der  Ohrenklinik,  Lützow-Platz  9.  W. 

839)  -  Lux,  F.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Goethestr.  61. 

840)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 

841)  -  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

842)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

843)  -  Mackenrodt,  A.,  Professor,  Johannisstr.  2.  N.W. 

844)  -  Mainzer,  F.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

845)  -  von  Malais6,  Grunewald,  Trabenerstr.  21. 

846)  -  Mamlock,  Gotthold,  Nettelbeckstr.  6.  W. 

847)  -  Manasse,  L.,  Bülowstr.  5.  W. 

848)  -  Manasse,  P.,  Alexandrinenstr.  89.  S. 

849)  -  Mankiewitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

850)  -  Mann,  E.,  Charlottenburg,  Stuttgarter  Platz  51. 

851)  -  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.W. 

852)  -  Marbe,  Thurrastr.  30a.  N.W. 

853)  -  Marcinowski,  J.,  Woltersdorfer  Schleuse. 

854)  -  Marcus,  M.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

855)  -  Marcus e,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 
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856)  Dr.  Marcuse,  B.,  Köpnickerstr.  124.  S.O. 

857)  -  Marcuse,  Bernh.,  Fricdrichstr.  121.  N. 

858)  -  Marcuse,  Harry,  Bayreutherstr.  4.  W. 

859)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rat,  Spenerstr.  9.  W. 

860)  -  Marcuse,  Leop.,  San.-Rat,  Maassenstr.  18.  W. 

861)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

862)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

863)  -  Maren,  Grunewald,  Wissmannstr.  3. 

864)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rat,  Brüderstr.  40.  G. 

865)  -  Mar^oniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

866)  -  Marquardt,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Geh.  San.-Rat, 

Königgrätzerstr.  112.  S.W. 

867)  -  Martens,  M.,    Professor,  Privatdozent,  dirig.  Arzt 

der    Chirurg.  Abteilung  in  Bethanien,    Tauenzien- 
strasse  12.  W. 

868)  -  Marx,  Hugo,  Thoraasiusstr.  26.  N.W. 

869)  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

870)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr.  42.  S. 

871)  -  Matzdorff,  E.  (Bernau). 

872)  -  Mayer,    Clem.   E.,    Geh.  Sanität^rat,    Potsdamer- 

strasse  27.  W. 

873)  -  Maver,  Jacq.,  Geh.  San.-Rat,  Berlin. 

874)  -  Mayer,  Max,  Brücken-Allee  11.  N.W. 

875)  -  Mayer,  Th.,  Schillstr.  18.  W. 

876)  -  Mehlhorn,  W.,  Auguststr.  37.  N. 

877)  -  Meilitz,  R.,  Gharlottenburg,  Knesebeckstr.  70/71. 

878)  -  Meinertz,  Rostock. 

879)  -  Meissner,  P.,  Kurfürstenstr.  81.  W. 

880)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

881)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

882)  -  Mendelsohn,  Ludwig,  Reinickendorferstr.  2a.  N. 

883)  -  Mendelsohn,  M.,  Professor,  Motzstr.  53.  W. 

884)  -  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

885)  -  Mertschin'g,  A.,  Chausseestr.  12.  N. 

886)  -  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 

887)  -  Metzenberg,  A.,  Köpenickerstr.  74.  S.O. 

888)  -  Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 

889)  -  Meyer,  Arthur,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 

890)  -  Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 

891)  -  Meyer,  Edmund,   Professor,   Priv.-Doz.,    Bülow- 

892)  -  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

893)  -  Meyer,  Fritz,  Corneliusstr.  1.  W. 

894)  -  Meyer,  George,  Prof.,  Bendlerstr.  13.  AV. 

895)  -  Meyer,  Jul.,  Charlotten  bürg,  Schlüterstr.  25. 
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896)  Dr.  Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

897j  -  Meyer,  Ludwig  F.  (Charlottenburg),    Lietzenbur- 
gerstr.  6. 

898)  -  Meyer,  Martin,  Hamburg,  Seeroannskrankenhaus. 

899)  -  Meyer,  Martin,  ßlücherstr.  55.  S.W. 

900)  -  Meyer,  Max,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  27.  W. 

901)  -  Meyer,  N.,  Fruchtstr.  19. 

902)  -  Meyer,  Otto,  Badstr.  28.  N. 

903)  -  Meyer,  Paul,  Königirrätzerstr.  92.  S.W. 

904)  -  Meyer,  Paul  Joseph,  Luisenstr.  67.  N.W. 

905)  -  Mever,  Robert,  Kurfürstendamm  29.  W. 

906)  -  Meyer,  Rudolf,  Thurrnstr.  42.  N.W\ 

907)  -  Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

908)  -  Michaelis,  Leonor,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  33.  W. 

909)  -  Michaelis,  Max,  Prof.,  Roonstr.  11.  N.W. 

910)  -  Michaelis,  Walter,  Motzstr.  12.  W. 

911)  -  Michel,  J.  von,    Geh.  Med.-Rat,    o.  ö.  Professor 

Direktor    der   Königl.   Augen- Klinik,    Dorotheen- 
strasse  3.  N.W. 

912)  -  Michelet,  Ch.,  San.-Rat,  Bad  Nenndorf  b. Hannover- 

913)  -  Miessner,  G.,  San.-Rat,  Tauenzienstr.  1.  W. 

914)  -  Milchner,  R.,  Mittelstr.  19.  N.W. 

915)  -  Milner,  Luisenstr.  47.  N.W. 

916)  -  Model,  R.,  Strassburg  i.E.,  Ruprechtsauer-AUee  66. 

917)  -  Moeli,  K.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor,    Di- 

rektor der  städt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

918)  -  Möller,  P.,  Gr.  Präsiden tenstr.  8.  G. 

919)  -  Mohr,  Charlottenburg,  Kantstr.   156/157. 

920)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfürstenstr.  99.  W. 

921)  -  Mommsen,  E.,  Nürnbergerstr.  65.  W. 

922)  -  Mosse,  M.,  Kurfürstendamm  241.  W. 

923)  -  Mühsam,  Hans,  Yorkstr.  51.  S.W. 

924)  -  Mühsam,  R.,  Charlottenburg,  Kantstr.  164. 

925)  -  Mühsam,  W.,  Ansbacherstr.  '14.  W. 

926)  -  Müller,  E.,  Linkstr.  18.  W. 

927)  -  Müller,   Franz,    Charlottcnburg,    Schlüterstr.  30. 

928)  .  Müller,  G.,  Johannisstr.  14/15.  N. 

929)  -  Müller,  H.,  Potsdaraerstr.  115.  W. 

930)  -  Müller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

931)  -  Müllerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

932)  -  Müllerheim,  R.,  Burirgrafenstr.  6.  W. 

933)  -  Mugdan,  0.,  San.-Rat,  Kurfürstenstr.  139.  W. 

934)  .  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

935)  -  Munter,  S.,  Schützenstr.  29/30.  S.W. 

936)  -  Musehold,  A.,  San.-Rat,  Königgrätzerstr.  103.  S.W^ 


—    XXXVII    — 

937)  Dr.  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.  16.  W. 

938)  -  Nagel,  W.,  a.  o.  Prof.,  Potsdamerstr.  28.  W. 

939)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Tauenzienststr.  7b.  W. 

940)  -  Namiot,  Karlstr.  24.  N.W. 

941)  -  Napp,  Oberarzt,  Thoraasiusstr.  9.  N.W. 

942)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82 d.  W. 

943)  -  Nathan,  A.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

944)  -  Nathan,  H.,  (Charlottenburg),  Wilraersdorferstr.  27. 

945)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzers tr.  54.  W. 

946)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  8.  N. 

947)  -  Naumann,  Benno,  Wienerstr.  1.  S.O. 

948)  -  Nawratzky,  E.,  Waldhaus  b.  Wannsee  (Heilanst.). 

949)  -  Neisser,  Ad.,  Geh.San.-Rat,  Matthäikirchstr.  13.  W. 

950)  -  Neisser,  Alfr.,  Lützow-Platz  10.  W. 

951)  -  Neufeld,  Fred.,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  67. 

952)  -  Neuhäuser,  Hugo,  Ziegelstr.  29.   N. 

953)  -  Neuhaus,  L.,  Luckauerstr.  5.  S. 

954)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)  Marienstr.  81a. 

955)  -  Neumann,  A.,  Friedrichstr.  113a.  N. 

956)  -  Neumann,  A.,  Direktor  der  chirurgischen  Abteilung 

des  Stadt.  Krankenhauses  Friedriohshain.  N.O. 

957)  -  Neumann,  H.,  I,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  121e.  W. 

958)  -  Neumann,  H.,  II,  (Potsdam)  Naucner  Thor  30/31. 

959)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

960)  -  Neumann,  S.,  San.-Rat,    Kurfürstenstr.  126.  W. 

961)  -  Neumann,  Sigismund,  Imraanuclkirchstr.  29.  N.O. 

962)  -  Nicolaier,  Professor,  Priv.-Doz.,  Rankestr.  26.  W. 

963)  -  Niemann,  Albert,  Drakestr.  2.  W. 

964)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

965)  -  Nitze,  M.,    Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Wil- 

helmstr.  43b.  S.W. 

966)  -  Oberwarth,  E.,  Kurfürstendamra  239.  W. 

967)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

968)  -  Oestreich,  R.,  Priv.-Doz.,  Hohenzollernstr.  17.  W. 

969)  -  Oestreicher,  C.  (Nieder-Schönhausen). 

970)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

971)  -  von  Oettingen,  (Steglitz)  Albrechtstr.  18. 

972)  -  Oliven,  A.,  Lützowstr.  89/90.  W. 

973)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

974)  -  Ollendorf,  A.,  Köpnickerstr.  20a.  S.O. 

975)  -  Olshausen,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Professor,  Di- 

rektor des  klin.  Instituts  für  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

976)  -  Oltendorf,  H.,  Kaiser  Wilbelmstr.  29/30.  C. 

977)  -  Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 


—  xxxvin   — 

978    Dr.  Oppenheim.  H.,  P^ofe^^o^.  Lennestr.  3.  W. 

979i  -  Oppenheimer,  C,  Cbarloiienburg,  Lietzenburger- 
strasse  6. 

980;     -     Oppenheimer,  Eujr.,  Bölowstr.  85a.  W. 

981;  -  Orth,  GeL  Med.-Rai,  Professor,  Direktor  des 
pathologischen  Instituts  der  Charite.  Grunewald, 
Humboldtstr.  16. 

982;     -     Orthmann,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 

983;     -     Osann,  Strassburg  i.  E.,  Psychiatr.  Klinik. 

984;     -     Ostermann,  E.,  Belle-Alliancesir.  16.  S.W. 

985)     -     Ostrodzki,  E.,  Landsbergersir.  12.  N.O. 

986i     -     Pach,  Martin,  Frankfurter  Allee  75.  0. 

987)     -     Paderstein,  R.,  Chausseestr.  57.  X. 

988;     -     Paetsch,  W.,  Geh.  San.-Rat ,  Steglitzerstr.  80.  W\ 

989;     -     Pagel,  J.,  ä.  o.  Prof.,  Chausseestr.  54.  N. 

990;     -     Pahlke,  C,  San.-Rat,  Steinmetzstr.  8.  W. 

991;     -     Palm,  J.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurterstr.  70.  X.O. 

992;     -     Palmie,  Charlotten  bürg,  Leibnizstr.  89. 

993)     -     Pape,    Ludw.,  Martin-Lutherstr.  77.  W. 

994;     -     Pappenheim,  E.,  San.-Rat,  Gleditschstr.  42.  W. 

995;  -  Paprosch,  R.,  Geh.  Sanitäts-Rat,  Neue  König- 
strasse 39.  X.O. 

996)  -     Pariser,  K.  (Homburg  v.  d.  H.). 

997)  -     Passow,   Geh.  Mcd.-Rat,  Professor,  Lichtenstein- 

AUee  2.  W. 

998;  -  Patschkowski,    E.,    San.-Rat,    Charlottenburg, 

Grolmanstr.  12. 

999)  -  Paul,  F.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurterstr.  6.  0. 

1000)  -  Peikert,  E.,  San.-Rat,  Neue  Schönhauserstr.  16.  C. 

1001)  -  Pels  L eus den,  Professor,  In validenstr.  90.  N.W^. 

1002)  -  Peltesohn,  E.,  Geh.San.-Rat,Magdeburgerstr.3.W. 

1003)  -  Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

1004)  -  Peritz,  G.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

1005)  -  Perl,  J.,  Wilhelmstr.  30.   S.W. 

1006)  -  Perl,  L.,  San.-Rat,  Priv.-Doz.,  Schaperstr.  30.  W. 

1007)  -  Petermann,  Gr.  Hamburgerstr.  8.  N. 

1008)  -  Peters,  G.,  San.-Rat,  Kleiststr.  29.  W. 

1009)  -  Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

1010)  -  Peyser,  A.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

1011)  -  Peyser,  S.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse 123. 

1012)  -     Pfleger,  E.,  Med. -Rat,  Gerichtsarzt,  Thomasius- 

strasse  19.  N.W. 

1013)  -     Pfuhl,  E.,.  Generaloberarzt,  Professor,  Cornelius- 

strasse 4  a.  W. 


—     XXXIX       - 

1014)  Dr.  Philip,  P.,  Passauerstr.  IIa.  N.W. 

1015)  -  Philippi,  M.,  San.-Rat,  Kurfürstcnstr.  15/16.  W. 

1016)  -  Philipsthal,  Ansbacherstr.  25.  W. 

1017)  -  Pick,  Jul.,  Bambergerstr.  15.   W. 

1018)  -  Pick,  L.,  Priv.-Doz.,  Assistent  an  der  L.  Landau- 

schen  Klinik,  Philippstr.  21.  N.W. 

1019)  -  Pickardt,  M.,  Nürnbergerstr.  24a.  W. 

1020)  -  Pielicke,  Rathenowerstr.  3.  N.W. 

1021)  -  Pielicke,  Beelitz  i.  M. 

1022)  -  Pielke,  W.,  San.-Rat,  Lützowstr.  58.  W. 

1023)  -  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  7.  W. 

1024)  -  Pinkuss,  A.,  Potsdamerstr.  40.  W. 

1025)  -  Piorkowski,  M.,  Kurfürstenstr.  84.  W. 

1026)  -  Pissin,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Derfflingerstr.  29.  W. 

1027)  -  Pistor,  M.,  Geh.  Ober-Med.-Rat,  Pariscrstr.  3.  W. 

1028)  -  Plachte,  S.,  Nürnbergerstr.  60.  W. 

1029)  -  Placzek,  S.,  Kleiststr.  7.  W. 

1030)  -  Plehn,    Regierungsarzt  a.  D.,    Priv.-Doz.,    dirig. 

Arzt    d.    inneren  Abt.    des  städt.  Krankenhauses 
Am  Urban,  Belle- Alliancestr.  17.  S.W. 

1031)  -  Plessner,  A.,  San.-Rat,  Lessingstr.  3.  N.W. 

1032)  -  Plessner,  W.,  Skalitzerstr.  15.  S.O. 

1033)  -  Plien,  Max,  Pallasstr.  23.  W. 

1034)  -  Plonski,  B.,  Friedrichstr.  166.  W. 

1035)  -  Plotke,  L.,  San.-Rat,  Klopstockstr.  32.  N.W. 

1036)  -  Poeich  au  (Charlotten bürg),  Kantstr.  23. 

1037)  -  Pollack,  B.,  Linkstr.  41.  W. 

1038)  -  Pollack,  M.,  San.-Rat,  Rankestr.  21.  W. 

1039)  -  Pollnow,  H.,  San.-Rat,  Beuthstr.  5.  S.W. 

1040)  -  Posner,  C,   a.  o.   Professor,  Anhaltstr.  7.   S.W. 

1041)  -  Priebatsch,  Steglitzerstr.  26.  W. 

1042)  .  Prinz,  B.,  Lindenstr.  63.  S.W. 

1043)  -  Przygode,  Eislebenerstr.  14.  W. 

1044)  -  Puchstein,Fr.,  San.-Rat,  Weissenburgerstr. 70.  N. 

1045)  -  Puchstein,    Franz,     Geh.  San.-Rat,    Raupach- 

strasse 14.  0. 

1046)  -  Püschmann,  (Britz)  Krankenhaus. 

1047)  -  Pulvermacher,  B.,  Pragerstr.  23.  W. 

1048)  -  Pulvermacher,  L.  Friedrichstr.  30.  S.W. 

1049)  -  Punitzer,  F.,  Rankestr.  15.  W. 

1050)  -  Pyrkosch,  G.,  San.-Rat,  Bendlerstr.  19.  W. 

1051)  -  Radt,  M.,  Frankfurter-Allee  53.  0. 

1052)  -  Radziejewski,  M.,  Kleiststr.  42.  W. 

1053)  -  Rahmer,  H.,  San.-Rat,  Andreasstr.  4.  0. 

1054)  -  Ransom  (Eberswalde),  Schützenstr.  8. 


—     XL    — 

1055)  Dr.  Raphael,  A.,  Alvenslebenstr.  12a.  \V. 

.1056)  -  Raphael,  F.,  Potsdamerstr.  92.  W. 

1057)  -  Raphael,  Hans,  Plan-Ufer  63.  S. 

1058)  -  Raschkow,  H.,  Goltzstr.  31.  W. 

1059)  -  Raske,  K.,  Genthinerstr.  22.  W. 

1060)  -  Rathcke,  Paul,  Petersburgerstr.  72.  0. 

1061)  -  Rau,  J.,  Neue  Königstr.  85.  N.O. 

1062)  -  Rau,  R.,  Reinickendorferstr.  53.  N. 

1063)  -  Rechnitz.  Fritz,  Landsbergerstr.  98.  N.O. 

1064)  -  Reefschläger,  E.,  Klopstockstr.  15.  N.W. 

1065)  -  Rehfisch,  E.,  Andreasstr.  71.  0. 

1066)  -  Reiche,  H.,  Köpnickerstr.  72.    S.O. 

1067)  -  Reichenheim,   W.,  Thiergartenstr.  7a.  W. 

1068)  -  Reichert,  M.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  34.   W. 

1069)  -  Reichmann,  Ed.,  Bülowstr.  12.  W. 

1070)  -  Remak,  E.,  a.  o.  Professor,  Potsdamerstr.  133.  W. 

1071)  -  Reyher,  P.,  Schaperstr.  35.  W. 

1072)  -  Rheindorf,  Luisenplatz  1.  N.W. 

1073)  -  Rhode,  L.,  San.-Rat,  Mariannenstr.  47.  S.O. 

1074)  -  Richter,  Alfr.,  San.-Rat,  Oberarzt  an  der  städt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

1075)  -  Richter,  Paul  L,  San.-Rat,  Krausnickstr.  22.   N. 

1076)  -  Richter,  P.  II,  Münzstr.  4.  C. 

1077)  .  Rieh  ter,P.III,Priv.-Doz.,Schiflbauerdamm30.  N.W. 

1078)  -  Richter,   ü.,    Med.-Rat,    Kreisarzt,    Lothringer- 

strasse  41.  N. 

1079)  -  Riedel,,  ß.,.  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  1.  W. 

1080)  -  Riedel,  G.,  San.-Rat,  Blumeshof  15.  W. 

1081)  -  Riegner,  R.,  Pragerstr.  29.  W. 

1082)  -  Rieken,  Cottbus,  Marktplatz. 

1083)  -  Riese,  H.,  San.-Rat,  Krankenhaus-Direktor  (Britz). 

1084)  -  Riess,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Tauenzienstr.  14.  W. 

1085)  -  Rietschel,  Hans,  Flensburgerstr.  19a.  N.W. 

1086)  -  Rindfleisch,  W.  (Stendal). 

1087)  -  Ringleb,  Otto,  Markgrafenstr.  23.  S.W. 

1088)  -  Rinne,  F.,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  chirurg.  Abteilung  des 

Elisabeth-Krankenhauses,  Kurfürstendamm  241.  W. 

1089)  -  Ritter,  J.,  Elsasserstr.  54.  N. 

1090)  -  Robinski,  S.,  Kurfürstenstr.  119.   W. 

1091)  -  Robinson,  A.,  Steinmetzstr.  46.  W. 

1092)  -  Roeder,  H.,  Prinzen-Allee  84.  N. 

1093)  -  Röder,  P.,  Auguststr.  14/15.  N. 

1094)  -  Röhr,  H.,  Potsdamerstr.  125.   W. 

1095)  -  Röske,  Oberarzt,  Chausseestr.   123.  N. 

1096)  -  Roth  ig,  P.,  Courbierestr.  8.  W. 


—    XLI    — 

097)  Dr.  Rohmer,  B.,  Fasanenstr.  60,  W. 

098)  -  Rohnstein,  Spandau,  Stresowplatz  1. 

099)  -  Roman,  A.,  Motzstr.  22.  W. 

100)  -  Röscher,  Stabsarzt,  Charitestr.  3.  N.W. 

101)  -  Rosen,  R.,  Alexanderstr.  30.  C. 

102)  -  Rosen bach,  Assistent    am    Pathol.   Institut    der 

Charite.  N.W. 

103)  -  Rosenbaum,  A.,  Kurfürstenstr.  42.  W. 

104)  -  Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

105)  -  Rosenberg,  B.,  Neue  Ansbacherstr.  17.  W. 

106)  -  Rosenberg,  H.,  Oderbergerstr.  54.  N. 

107)  -  Rosenberg,  P.,  Neue  Jakobstr.  4.  S. 

108)  -  Rosenberg,  S.,  Ansbacherstr.  55.  W. 

109)  -  Rosenberg,  Charlottenburg,  Kurfürstendarara  51. 

110)  -  Rosenheim,  Th.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hohenzollern- 

strasse  11.  W. 

111)  -  Rosenkranz,  H.,  Gr.  Frankfurterstr.  40.  N.O. 

112)  -  Rosenstein,  A.,  Sigismundstr.  6.  VV. 

113)  -  Rosenstein,  P.,  Oranienburgerstr.  55.  N. 

114)  -  Rosenstein,  W.,  Hohenstaufenstr.  21.  W. 

115)  -  Rosenthal,  B.,  Alte  Schönhauserstr.  59.  C. 

116)  -  Rosenthal,  C,   Neustädtische  Kirchstr.  9.   N.W. 

117)  -  Rosenthal,  G.,  Wallstr.  17/18.  C. 

118)  -  Rosenthal,  0.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  121g.  W. 

119)  -  Rosenthal,  Richard,    Sanitäts-Rat,    Hallesches 

Ufer  27.  S.W. 

120)  -     Rosen thal,  Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Fried- 

rich-Karl-Platz 17. 

121)  -     Rosin,  H.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Nettelbeckstr.24.  S.W. 

122)  -     Rost,  Schillstr.   17.  W. 

123)  -     Rothe,  0.,  San.-Rat,  Ober-Stabsar/t  a.  D.,  Gnei- 

senaustr.  22.  S.W. 

124)  -     Rothenherg,  Moritz,    Grossbeerenstr.  58.  S.W. 

125)  -     Rothmann,  M.,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  89.  W. 

126)  -     Rothmann,  0.,  Geh.  San.-Rat,  Hafen-Platz  5.  S.W. 

127)  -    Rothschild,  A.,  Lützowstr.  84a.  W. 

128)  -     Rotter,  J.,  Professor,  ding.  Arzt  am  St.  Hedwigs- 

Krankenhaus,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

129)  -     Rozenraad,  0.,  Kurfürstendamm  1.  W. 

130)  -     Rüben,  G.,  Neuenburgerstr.  14.  S.W. 

131)  -     Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

132)  -     Rubner,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Prof.,  Direktor 

d.  Hvgienischcn  Institute,  Kurfürstenstr.  99  a.  W. 

133)  -    Rühi,  F.  (Gross-Lichterfelde). 

134)  -    Rüge,  Carl,  Prof.,  San.-Rat,  Jägerstr.  61.  W. 


—    XLII    — 

1135)  Dr.  Rüge,   Hans,  Priv.-Doz.,  Cudowa-Berlin,  Magde- 

burgerstr.  31.  W. 

1136)  -     Rüge,  Paul,  Medicinalrath,  Grossbeerenstr.]4.  S.W. 

1137)  -     Ruhemann,  J.,  Kanonierstr.  40.  W. 

1138)  -     Ruhemann,  K.,  Landsbergerstr.  3.  N.O. 

1139)  -     Ruhemann,  W.,  Bülowstr.  87.  W. 

1140)  -     Runge,  Ernst,  Charite.  N.W. 

1141)  -     Ruppin,  Willi,  Wilhelmshavenerstr.  45.  N.W. 

1142)  -     de  Ruyter,  G.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Blumeshof  13.  W. 

1143)  -     Saalfeld,  Edm.,  Kronprinzen-Üfer  4.  N.W. 

1144)  -     Saalfeld,  M.,  San.-Rat,  Wilhelmstr.   139.  S.W. 

1145)  -     Saalfeld,  W.,  Potsdamerstr.  33.  W. 

1146)  -     Sachs,  Adalb.,  Hallesches-Üfer  1/2.  S.W. 

1147)  -     Sachs,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 

1148)  -     Sachs,  Fritz,  Manteuffelstr.  57.  S.O. 

1149)  -     Sachs,  Siegfr.  (Charlottenburg),  Mommsenstr.  80. 

1150)  -     Salge,  B.,  Priv.-Doz.,  Lessingstr.  23.  N.W. 

1151)  -     Salinger,  Leo,  Kleiststr.  31.  W. 

1152)  -     Salkowsici,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Vor- 

steher   des  ehem.  Laboratoriums    des  Patholog. 
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Erster  Teil. 


Sitzung  vom  11.  Januar  1905. 

Vorsitzender:   Exsellenz  yon  Bergmann. 
SchriftfQhrer:  Herr  Israel. 

Der  Yorsitsende  verliest  ein  Anschreiben  des  Rektors  der  Universität, 
worin  von  der  Qründnng  einer  alcademischen  Aasknnftsstelle  Mitteilung 
gemacht  wird. 

Femer  wird  ein  Besohlnss  des  tierftrstlichen  Vereins  der  Mark 
Brandenburg  snr  Kenntnis  gebracht,  wonach  alle  Tierärzte  in  Stadt  nnd 
Land  gleiehberechtigt  znr  Vornahme   maassgebender  Fleischschaa  sind. 

Es  ist  ein  Antrag  des  Herrn  Aronson  nnd  Genossen  anf  Streichnng 
der  Nachträge  zu  den  Brgänznngsbestimmangen  S.  XXVIII  der  Statuten 
eingebracht  worden. 

Ventorben  ist  Herr  Martin  Brasch,  ansgeschieden  die  Herren 
GasseroWy  H.  Hoffmann,  Hngo  Marks,  Petermann,  Georg 
Marcnse,    Ernst  Bnnge. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  O.  Gntnuuui:  Heute  erlaube  ich  mir,  Ihnen  ttber  den  Verlauf 
and  die  endgiltige  Heilung  eines  Falles  von  primärer  Blndehanttnber- 
kvlose  zu  berichten,  welchen  ich  die  Ehre  hatte,  Urnen  am  2.  De- 
zember 1909  vorzustellen. 

Es  handelte  sich  damals  um  ein  V2  jähriges,  sonst  gesundes,  gut  ge- 
nährtes Kind,  bei  welchem  ich  folgenden  Augenbefund  erheben  konnte.  Das 
Unke  Unterlid  war  geschwollen,  beim  Ectryionieren  trat  die  Bindehaut 
als  praller  Wulst  mit  zerklüfteter  Oberfläche  hervor.  In  der  medialen 
Hälfte  der  Bindehaut  sass  ein  flaches  Geschwür  mit  scharfen,  aufge- 
worfenen Bändern  und  grauweiss  rötlichem  Grunde.  In  der  lateralen 
Hälfte  schimmerten  einzelne  graugelbliche  Knötchen  durch  die  Schleim- 
bautoberfläehe  durch.  Die  Follikel  in  der  Nachbarschaft  des  Geschwüres 
waren  geschwollen.    Das  Oberlid  und  der  Bulbus  waren  Intakt. 

In  der  Gegend  des  Jochbeins  bestand  eine  etwa  10  Pfennig- 
stSck  grosse,  erweichte  Drüse,  über  welcher  die  Hantdecke  bläu- 
lieh verfärbt  war.  Die  präancicularen  Drüsen  und  die  Drüsen  in 
der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  waren  deutlich  infiltriert.  Der 
Kdrperbefnod  war  negativ.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die 
Bfaidehantaffektion  entstanden  sei,  nachdem  ein  hochgradig  an  Lungen - 
tuberkulöse  erkrankter  Oheim  öfter  mit  dem  Kinde  gespielt  hatte.  So- 
nit  stellte  ich  die  Diagnose  auf  durch  Tröpfcheninfektion  entstandene 
primäre  Bindehauttuberkulose.  Es  galt  nun,  den  Nachweis  zu  erbringen, 
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da88  es  sich  wirklich  nm  Taberknlose  der  Bindebaat  handelte  nnd  durch  Be- 
handlang  zu  verhQten,  dass  eine  Allgemeininfektion  des  Körpers  erfolgte. 

Schon  bevor  ich  das  Kind  hier  vorstellte,  hatte  ich  ein  Stttokehen 
Bindehant-Schleimhaat  excidiert,  einen  Teil  davon  schneiden  nnd  färben 
lassen  nnd  einen  Teil  in  die  vordere  Angenkammer  eines  Kaninchens 
geimpft.  Herr  Prof.  v.  Hansemann,  welcher  die  Schnittprftparate  im 
Institut  ffir  med.  Diagnostik  nntersnchtCi  fand  Grannlationsgewebe  nnd 
Bieseosellen,  keine  Verkftsnng  und  keine  charakteristischen  Taberkel. 
Tnberkelbacillen  wurden  histologisch  nicht  nachgewiesen.  Bei  (Gelegen- 
heit der  gleich  zn  besprechenden  Behandlang  schnitt  ich  ein  grösseres 
Stückchen  Bindehant  ans,  am  damit  Impfungen  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  mit  gfitiger  Erlaobnis  des  Herrn  Geheimrat  Wolff  in  der 
Kgl.  Poliidinik  ffir  Langenkranke  vorzanehmen.  Herr  Dr.  Beigard 
war  so  freandlich,  hiervon  entnommene  Bindehaatstttckchen  unter  die 
Bauchhaut  von  2  Meerschweinchen  su  bringen.  Ich  selbst  inoculirte 
Bindehaotstttckchen  in  die  vordere  Angenkammer  zweier  albinotischer 
Kaninchen.  Auch  mit  dem  bei  der  Operation  der  erweichten  priUuri- 
cularen  Drfise  gewonnenen  Eiter  impfte  Herr  Dr.  Beigar d  2  Meer- 
schweinchen subcutan. 

Sowohl  die  von  mir  vor  der  Vorstellung  dieses  Falles  im  Institut 
für  med.  Diagnostik  gemachte  Inoculatlon  des  Kaninchenauges,  als  die 
in  der  Kgl.  Poliklinik  vorgenommenen  Inoculationen  erregten  drei  bis 
vier  Wochen  später  deatliche  Iristuberkulose.  Sämtliche  4  Meer- 
schweinchen zeigten  nach  dem  Berichte  des  Herrn  Dr.  Beigard  grosse 
käsige  Drüsen  mit  Tnberkelbacillen  und  starke  allgemeine  Tuberkulose 
der  Lunge,  Leber  und  Milz.  Die  Kaninchen  zeigten  ausser  der  Iris- 
tuberkulose ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lunge. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Präparate  hemmzureichen. 

Der  Beweis,  dass  hier  Bindehauttuberkulose  vorlag,  war  also  ein- 
deutig erbracht 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrifft,  so  kam  die  übliche  Therapie, 
Ausldffelung  des  Gteschwttrsgrundes,  Abtragung  der  Geschwfirsränder, 
event.  wii^derholt  vorzunehmende  Ezcisionen  der  kranktm  Schleimhaut  in 
Betracht,  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlung.  Diese  Excisionen 
haben  bekanntlieh  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  Heilungen  von 
primärer  Bindehauttuberknlose  erzielt,  freilich  nicht  selten  mit  nachfol- 
gendem Narben-Entropium,  welches  wieder  Operationen  nötig  machte. 
Schonender  erschien  mir  und  deshalb  namentlich  bei  einem  so  Jungen 
Kinde,  behufs  Vermeidung  eines  Narben-Entropiums,  mehr  indiziert  die 
Holländer^  sehe  Heissluftkauterisation,  welche  sich  Ja  in  zahlreichen 
Fällen  von  Lupus  bewährt  hatte  und  welche  erfahrungsgemäss  die 
zartesten  Narben  hinterliess. 

Kollege  Holländer  war  selbst  so  freundlich,  die  Heissluftbehand- 
inng  der  erkrankten  Bindehant  nnd  die  chirurgische  Behandlung  der 
erweichten  Präaurikulardrüse  vorzunehmen.  Ich  schützte  den  Augapfel 
durch  das  herübergezogene  Oberlid  nnd  Watte.  Die  Reaktion,  welche 
auf  die  Heissluftbehandlnng  folgte,  war  eine  recht  starke.  Die  Lider 
schwollen  mächtig  an  und  profuser  Bindehautkatarrh  kam  zum  Aus- 
bruch. Unter  Eisnmschlägen,  welche  später  durch  lauwarme  Umschläge 
ersetzt  wurden,  ging  die  Lidsohwellung  bald  zurück,  der  Bindehaut- 
katarrh  heilte  nach  Abstossung  der  Aetzschorfe  unter  Behandlung  mit 
Argent.  nitr.,  und  nach  12  Tagen  war  die  Lidschwellung  spurlos  ver- 
schwunden, die  Unterlidbindehaut  war  an  der  Uebergangsfalte  noch 
etwas  gewalstet,  aber  sonst  ziemlich  glatt.  Nun  wurde  eine  Zeitlang 
exspectativ  verfahren  und  als  ich  das  Kind  im  August  v.  J.  wiedersah, 
konnte  ich  so  ziemlich  denselben  Befund  wie  Jetzt  erheben. 


Sie  sehen  in  der  lateralen  Hälfte  der  Unterlidbindehwit  eine  breite 
weiaae  Narbe.  Diese  rfihrt  her  von  der  Schleimhantexeisiony  die  ich  ra 
Impfinrecken  Torgrenommen  habe.  Die  übrige  Schleimhaut,  namentlich  die 
Stelle  medial,  wo  das  tnberknlöse  Qesohwttr  gesessen  hatte,  erscheint 
glatt  und  glftuend  ohne  aaffiUlige  Narben.  Eine  Lidyerkrflmmnng  ist 
nicht  eingetreten.    Die  prlaoriknlaren  Drflsen  sind  geschwollen. 

Unsere  Erwartungen  scheinen  sich  also  erfflllt  in  haben.  Die  primäre 
Bmdehanttnberknlose  ist  durch  die  Heisslnftbehandlung  geheilt,  die  All- 
gemeininfektion ist,  soweit  sich  dies  nach  eix^ähriger  Beobachtung  be- 
urteilen läset,  verhütet  Das  Kind  hat  sieh  weiter  gut  entwickelt,  und 
der  Eörperbeftod  ist  negativ. 

Durch  den  günstigen  Verlauf  dieses  Falles,  die  geringe  Narben- 
bfldmig  werde  ich  veranlasst,  die  Heisslnftbehandlung  noch  in  einem 
anderen  Falle  von  Bindehauttuberkulose  bei  einer  Erwachsenen  im  Mai 
d.  J.  SU  versuchen.  Diese  war  komplisiert  durch  Tuberkulose  der 
Trinensack-  und  Nasenschleimhaut  Die  Bindehauttuberkulose  heilte, 
freflieh  mit  Zurücklassnng  eines  Narbenentropiums.  lieber  den  Verlauf 
dieses  Falles  hali^  ich,  ebenso,  wie  über  den  Verlauf  bei  swei  Fällen 
von  Trachom,  bei  welchen  ich  ebenfalls  das  Heissluftverfahren  an- 
wandte, noch  kein  endgiltiges  Urteil.  Jedenfalls  dürfte  der  so  günstige 
Ausgang  bei  dem  Kinde  dain  auffordern,  das  HeiMluftverfahren  an 
Stelle  der  Bindehautexcisionen  bei  primärer  Bindehanttnberknlöse  in 
Anwendung  au  riehen. 

2.  Exe.  V.  Bergnanii: 

Demonstration  eines  Falles  von  Sinns  pericnmii. 

8.  Hr.  CUnck-Berlin: 

Epilepsie,  ausgehend  von  einer  grossen  Clehimoyste  in  dem  Narben- 
gebiete eines  im  JnU  1891  operierten  linksseitigen  otitischen 
ScIüSfenlappenabscesses.    (Operation  —  Heilung.) 

Im  Juli  1891  überwies  mir  Herr  Professor  Baginsky  einen  6  Jähr. 
Knaben  mit  der  Diagnose  eines  otitischen  Gehimabscesses. 

Das  Kind  lag  teilnahmlos  mit  stöhnender  Atmung  in  seinem  Bette, 
ab  und  an  schrie  es  auf,  die  linke  Pupille  war  weiter  als  die  rechte,  es 
bestand  Opisthotonus,  energisches  Beklopfen  der  linken  Schläfengegend 
veranlasste  Abwehrbewegungen,  sonst  reagierte  das  Kind  überhaupt  nicht. 
Der  Puls  betrug  48  Schläge  in  der  Minute. 

Das  topographische  Gebiet,  welches  der  Operation  zum  Angriffs- 
ponkte  diente,  wurde  genau  nach  den  Vorschriften  von  Exe.  von  Berg- 
mann bestimmt  und  dementsprechend  vorgegangen.  Aus  dem  freige- 
legten und  insidierten  linken  Schläfenlappen  wurden  über  100  g  Eiter 
entleert  Das  schlaffe  abgemagerte,  schwer  kranke  Kind  fühlte  sich 
sehen  am  nächsten  Morgen  durchaus  wohl ;  der  Puls  war  auf  72  Schläge 
gestiegen,  das  Kind  verlangte  nach  seinem  Spielzeuge.  Im  Oktober  1891 
habe  ich  den  vollkommen  geheilten  Knaben  hier  vorgestellt;  er  war 
damals  der  27.  in  der  Reihe  der  überhaupt  operierten  otitischen  (}ehirn- 
abseesse,  seit  im  Jahre  1886  Schede  den  ersten  Fall  einem  chirurgischen 
Eingriffe  unterworfen  hatte. 

Elf  Jahre  lang  bis  zum  Jahre  1902  blieb  Patient  vollkommen  ge- 
beilt, der  GehOrgang  seeemierte  bald  mehr,  bald  weniger  Flüssigkeit, 
das  Hörvermdgen  auf  dem  linken  Ohr  blieb  erloschen,  Knochenleitung 
verbanden,  aber  schwächer  als  auf  der  intakten  Seite. 

Seit  2 Vs  Jähren  traten  folgende  Sjrmptome  in  Erscheinung:  1.  Kopf- 
•dnnersen  (Hemicranie  und  Druckempfindlichkeit  der  operierten  Schädel- 
hilfte);  mürrisches  und  launenhaftes  Wesen,  Unlust  zur  Arbeit,  vor  allem 
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aber  epileptiforme  Anfälle,  lunicbst  in  grösseren  Interrallen,  seit  Ende 
1903  hinflger,  soletst  tftglich  4—6  Mal;  der  Bemf  mnsste  aufgegeben 
werden;  Bromprftparate  nnd  speiialistische  Behandlung  brachten  keine 
Besserung;  die  Anfülle  wurden  stetig  häufiger  und  intensiver,  Patient 
machte  bisweilen  einen  durchaus  unklaren  Eindruck,  wenn  auch  nur  Tor- 
fibergehend. 

Im  Anfange  waren  nur  Monoepasmen  und  athetotische  Bewegungen 
des  rechten  Armes  an  beobachten,  später  Hemispasmen  der  rechten 
Extremitäten;  Sohliessen  und  Oeftien  der  Kinnladen,  Krämpfe  der 
Zungenmuskulatur,  der  Kopf  wurde  nach  rechts  gedreht  nnd  unter  all- 
gemeinen Gonvulsionen  bei  yölligem  Sehwinden  des  Bewusstseins  endete 
der  Anfall.  Es  wurden  also  diejenigen  Muskelgruppen  hintereinander  in 
Zuckungen  yersetit,  deren  Gentren  in  der  Hirnrinde  nebeneinander  lagen. 

Der  Vorschlag  von  Horsley,  das  Rindencentrum,  von  welchem  der 
Anfall  ausgeht  oder  richtiger  ausgedrückt,  welches  den  zuerst  suckenden 
Muskelgruppen  entspricht,  zu  exstirpieren,  konnte  fflr  unseren  Fall 
schwerlich  in  Frage  kommen,  da  voraussichtlich,  wenn  auch  wohl  kein 
neuer  Abscess,  doch  wohl  Narben  oder  Cysten  im  Bereiche  des  Opera- 
tionsgebietes die  Ursache  dieses  Status  epilepticus  sein  mussten.  Jeden- 
falls war  aber  eine  erneute  Trepanation  indiziert. 

Wir  umschnitten  unsere  alte  Narbe,  welche  lebhafte  Spannung  und 
Pulsation  zeigte,  schlugen  den  Hautmuskellappen  herab  und  legten  eine 
dreimarkstfickgrosse  TrepanationsOffnung  von  der  noch  bestehenden 
Spindellflcke  ausgehend,  mit  der  Lue  raschen  Zange  an.  Nach  ergiebiger 
Spaltung  der  Dura  kamen  wir  auf  eine  Aber  gänseeigrosse  mit  leicht 
hämorrhagischem  Liquor  gefüllten  Cyste  genau  an  der  Stelle  der  alten 
AbscesshOhle.  Fibröse  Zotten  und  Stränge,  sowie  Qranulationen  und 
Qystenwand  wurden  excidirt  nnd  ausgelöffelt;  der  intracerebrale  Hohl- 
raum tamponirt;  die  Wunde  bis  auf  die  Tamponöffnung  exakt  genäht 

Fieber  und  Pnlsanomalien  traten  nicht  ein ;  dagegen  enorme  Mengen 
Liquor  cerebrospinalis  in  den  ersten  acht  Tagen,  dabei  Klagen  fiber  un- 
erträglichen Kopfschmerz,  mit  Symptomen  von  sensorischer  Aphasie; 
im  ganzen  dreimal  in  den  ersten  drei  Wochen  (zwei  leichte  und  ein 
schwererer)  epileptischer  Anfall.  Nach  Entfernung  des  Tampons  und 
Vemarbung  der  Wunde  Verschwinden  aller  Krankheitssymptome,  Patient 
fühlt  sich  wie  neugeboren  und  wünscht  seinen  Bemf  wieder  aufzunehmen. 
Die  Operation  hat  vor  drei  Monaten  stattgefunden. 

Dass  die  Cyste  nicht  wie  seinerzeit  der  Abscess  einen  Eindruck 
veranlasste,  lag  wohl  daran,  dass  die  alte  Trepanationsnarbe  weich  war 
und  bei  zunehmendem  Drucke  ein  Teil  des  Inhaltes  durch  Trennung  und 
Spannung  der  bedrückenden  Weichteile  ausweichen  konnte. 

Ich  bedaure,  hier  von  einem  Kinde  im  Stiche  gelassen  zu  sein,  welches 
ich  vorstellen  wollte»  und  welches  mit  einer  Suggillation  in  der  linken 
Schläfengegend  nach  Fall  aus  dem  zweiten  Stock  zur  Aufnahme  kam  ; 
mit  hochgradigen  Himdruckserscheinnogen  und  Parese  der  linken  Ge- 
sichtshälfte und  der  rechten  Extremitäten;  die  Trepanation  war  in  Aus- 
sicht genommen.  Am  nächsten  Tage  war  das  Kind  bei  fireiem  Sensorinm, 
dagegen  bestand  ein  flnctuierender  Blutergnss,  der  von  der  Schläfen- 
schuppe  über  das  Kiefergelenk  hinabreichte,  lebhaft  pulsierte  und  ein 
lautes  aneurysmatisches  Schwirren  dokumentierte.  Unter  einfachem  Dmck- 
verbänden  heilte  der  Zustand  aus;  die  Lähmungserscheinungen  ver- 
schwanden. 

Es  hatte  sich  also  um  eine  Zerreissung  der  Arteria  meningea  media 
gehandelt,  der  Blutergnss  hatte  bei  dem  kindlichen  rhaehitischen  Schädel 
die  Sntura  squamosa  zum  Klaffen  gebracht,  hatte  ein  Aneurysma  tran- 
maticum   veranlasst,  welches  Jetzt  subcutan   lag;   das  Gehirn  war  auf 
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diese  Weiae   ohne   ehinurgfiBchen  Eisgriff  yon  Draek   entliateC,  und  der 

Zutand  heilte   dnreh   ezspectatiTef  Verhalten;   während  bei  einem  Er-  | 

waehsenen   wohl   nnr  die  Operation  mit  Anarftnmong  der  Goagala  ond 

Ligatur  oder  Tamponade  den  letalen  Hlmdmek  antaheben  Termocht  hitte.  ' 

Die  Svtnra  iqnamoaa  vereinigt  bekanntlich  die  Sqnama  oaaia  tempomm 

mit  dem  unteren  Bande  des  Sehftdelbeines  und  dem  hinteren  Rande  der 

Ala  magna. 

An  dem  hier  vorgestellten  Falle  ist  besonders  bemerlienswert,  dass 
ein  otitischer  SchlSfenlappenabscess  14  Jahre  nach  seiner  operatiyen 
Heilmig  keinen  secnndSren  Abseess  veranlasst  und  Patient  lange 
Zeit  ohne  Krankheitserscheinungen  flberlebt  hat.  Durch  Entfernung  der 
Cyste  sind  nun  die  Bindencentren  dauernd  vom  Drucke  entlastet  und 
wird  hoffentlieh  der  iweite  Eingriff  sur  definitiven  Heilung  des  Patienten 
beigetragen  haben;  sollten  neue  AnfSUe  sich  einstellen,  so  werde  ich 
nicht  verfehlen,  darflber  lu  berichten. 

Tagesordnung: 
Hr.  Edm.  Lesaer: 

Zur  Flnsen-Behaadlmig  des  Lnpms.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Liebreich:  Wenn  ich  mich  lu  diesem  Vortrage  lur  Diskussion 
melde,  so  hfttte  ich  eigentlieh  kefaie  besondere  Yeranlassung,  weil  die 
Mettiode;  welche  ich  bei  der  Lupnsheilung  benntite,  nimlich  die  Kau- 
thsridittbehandlungsmethode,  von  dem  Herrn  Vortragenden  gar  nicht 
erwihnt  worden  ist.  Das  hält  mich  Jedoch  nicht  ab,  in  dieser  Ange- 
legenheit das  Wort  su  ergreifen,  und  ich  tue  es  um  so  freudiger,  als 
ich  es  sehr  begrfissen  kann,  dass  auch  eine  andere  Behandlungsmethode, 
die  lieh  in  guten  Hunden  befindet,  nunmehr  auch  bei  uns  einer  ein- 
gehenden Prflfnng  nntersogen  werden  soll. 

Was  meine  Stellung  in  der  Lupusfrage  anbetrifft,  so  bin  ich  su  ihr 
sieht  von  dem  Gesichtspunkte  des  Dermatologen  allein,  sondern  auch 
▼on  dem  des  Pharmakölogen  aus  herangetreten.  Ich  habe  mir  die  Frage 
gettellt:  ob  es  gewisse' Substanien  gibt,  welche  Zellserreger  sind  und 
weiehe  die  damiederliegende  Zelle  eines  kranken  Gewebes  wieder  in 
ein  bSheres,  d.  h.  normales  Stadium  flbertflhren  können.  Von  diesem 
Standpunkte  aas  tritt  man  am  besten  therapeutisch  an  lokal  sichtbare 
KrankbeitssustJbide  heran,  wie  es  beim  Lupus  vulgaris  und  dem  Lupus 
erythematodes  möglich  ist. 

Die  Kanthariden  gehören  nun  an  den  ältesten  Heilmitteln.  Von  den 
Utesten  Zeiten  durch  das  Mittelalter  hindurch  bis  in  die  neueste  Zeit 
lind  lie  benntst  worden.  Es  findet  ein  Hin-  und  Herwogen  der  An- 
Mhsaongen  statt.  GlSniende  Besultate  wurden  von  einielnen  Autoren 
«riuüten,  andere  sahen  grosse  Schftdigungen,  und  es  gibt  kaum  eine 
Aizneisnbstaas,  an  die  sich  so  heftige  persönliche  Kämpfe  knflpfen  wie 
tti  den  Gebranch  der  Kanthariden.  Eine  Efaiigung  scheiterte  und  swar 
man  kann  sagen  an  einer  scheinbar  sehr  wenig  bedeutenden  Grundfirage. 
&  lag  das  daran,  dass  man  den  sehr  stark  wechselnden  Gehalt 
4er  Kantharidentinktur  von  Kantharidin,  dieser  so  ausserordentlich 
Kharfen  Substani  nicht  in  Betracht  geiogen  hat.  Die  Dosierung  in 
^^rapfenformen  ist  an  und  fflr  sich  keine  sehr  genaue,  bei  der  Anwendung 
mr  10  scharf  wirkenden  Tinktur  konnte  naturgemSss  kein  sicheres 
^apentisches  Besnltat  enielt  werden.  Unser  Pharmakopoe  hat  darauf 
lar  keine  Bfieksicht  genommen ;  doch  hierttber  will  ich  mich  Jetit  nicht 
■ehr  Süssem.  Die  wirksame  Substani  der  Kanthariden,  das  Kantha- 
ridin ist  eine  schön  kristallisierte  Substanz,  welche  auf  das  genaueste 
^<wiert  werden  kann   und  deren  Salae,   wie  ich  es  hier  frtther  berichtet 
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habe,  ebenfalls  in  Anwendung  gesogen  werden  k$nnen.  Mit  der  Be- 
nntanng  dieser  Sabetana  an  Stelle  der  Tinktur  ans  den  KSfem  kann  eine 
sichere  Therapie  eingeleitet  werden,  nnd  es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifell  dass  man  bei  Befolgung  dieser  Erkenntnis  nunmehr  su  ge- 
sicherten Resultaten  gelangen  kann.  Die  Herstellung  der  Lösungen,  wie 
sie  von  mir  in  den  therapeutischen  Monatsheften  bei  Gelegenheit  der 
Angaben  Aber  Lupusbehandlung  beschrieben  worden  ist,  stellt  man  sich 
am  besten  selber  her,  wie  ich  dies  auch  während  meiner  etwa  ISjUurigen 
Behandlung  getan  habe.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  be- 
merken, dass  ich  von  der  subcutanen  Anwendung  rar  Anwendung  per  os 
flbergegangen  bin. 

Es  lelgte  sich  mir  sehr  bald,  dass  die  Wirksamkeit  des  Kantharidins 
bei  manchen  Hantkrankheiten  und  Schwftchezuständen  ra  Becht  besteht 

Bei  der  Behandlung  des  Lupus  war  es  die  schwierige  Frage,  su  er* 
kennen,  ob  schon  bei  der  ersten  Einwirkung  ein  Heilvorgang  stattfindet. 
Es  liegt  gans  klar,  dass  mit  der  Oeularinspektion  kein  scharfes  Urteil 
gewonnen  werden  kann.  Ebensowenig  kann  das  Herausschneiden  be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung  sam  Ziele  führen.  Um  su  erkennen, 
in  welchen  kleineren  oder  grösseren  Grenzen  der  Heilerfolg  vor  sich  ge- 
gangen ist,  habe  ich  den  Glasdruck  und  die  phaneroskopische  Be- 
leuchtungsmethode angegeben.  Es  konnte  durch  den  Glasdruck  ge- 
neigt werden,  dass,  wenn  man  das  bluthaltige  Gewebe  wegdrflckt,  der 
Lupus  als  gelbe  Masse  sichtbar  bleibt.  Man  kann  die  Grösse  messen 
und  sich  die  Intensität  der  bräunlich  gelben  Färbung  merken ;  Jede  Ver- 
änderung kann  man  sich  so  klarmachen.  Die  optische  Methode  habe 
ich  gans  genau  in  einer  kleinen  Schrift  beschrieben.  Diese  Methode 
hat  eine  starke  „Unberücksiehtigung**  gefunden,  wie  sie  Ja  auch  der 
Herr  Vortragende,  nach  seiner  eigenen  Aussage,  ohne  Grttnde  dafür  an- 
sugeben,  nicht  in  Gebranch  gesogen  hat.  Für  die  Erlernung  der  Methode 
muss  man  sich  allerdings  etwas  Mühe  geben.  Nach  ihrer  Erlernung  Ist 
es  leicht  möglich,  Lupus,  Ekseme,  Acne-Pusteln,  Epheliden,  sowie  Jede 
kleine  lokale  Hauterkrankung  sehr  scharf  su  differensieren,  auch  von 
dem  Aufleuchten  der  Talgdrüsen  su  unterscheiden  und  auch  das  Ery- 
sipel unter  der  Haut  weiter  su  erkennen  als  es  mit  blossem  Auge  mög- 
lich ist.  Es  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  dass  man  mit  dieser 
Methode  ein  Mittel  an  der  Hand  hat,  um  in  den  aüerfeinsten  —  natür- 
lich nicht  mikroskopischen  —  Grensen  normales  von  pathologischem  Ge- 
webe SU  unterscheiden.  So  kann  man  auch  sicher  das  trfihseitige  Auf- 
treten des  Lupus  erkennen.  Dies  ist  für  die  Therapie  natürlich  von 
grosser  Bedeutung,  denn  es  ist  genügend  bekannt,  dass  die  Erkrankung 
rar  Kenntnis  der  Aerste  am  allerhäuflgsten  erst  nach  Jahrelangem  Be- 
stehen gelangt.  Für  Schulärste  sur  Untersuchung  der  Kinder  dürfte  der 
Gebrauch  dieser  Methode  von  Bedeutung  sein.  Aber  ihre  allgemeine  An- 
wendung wird  wohl  nicht  so  schnell  erfolgen,  wenn  der  Vortragende  als 
Dermatologe  erklärt,  er  habe  von  der  Phaneroskopie  keinen  Gebrauch 
gemacht,  d.  h.  er  hat  sich  nicht  einmal  bemüht,  sie  kennen  su  lernen. 
Wie  häufig  wird  su  uns  eine  einfache  Pustel  gesandt:  Ach,  das  ist  Ja 
nichts,  nach  Lupus  sieht  das  gar  nicht  aus.  Dann  auf  einmal  wird  das 
Ding  grösser.  Dann  ist  es  auch  noch  nichts;  es  wird  wohl  wieder  ver- 
schwinden, bis  dann  schliesslich  ein  Lupus  gans  deutlich  da  ist,  der  für 
Jeden  auf  den  ersten  Blick  erkenntlich  ist.  Ich  habe  also  diese  Methode 
immer  weiter  angewandt. 

Die  von  mir  geheilten  Fälle  von  Lupus  sind,  soweit  es  die  optische 
Methode  sulässt,  vollkommen  gebeilt,  sie  wären  als  solche  schon  früher 
angesehen  worden  sein,  wenn  ich  diese  Untersuchungsmethode  ausser  Acht 
gelassen  hätte.    Uebrigens  ist  die  Frage,  ob  Lupus  vulgaris  oder  erythe» 
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mttodes  vorliegt,  in  sweifelhaften  Fällen  mit  der  optischen  Methode 
schneller  in  beantworten.  Ich  möchte  bemerken,  dnsB  Mischformen,  und 
L.  erythematodes  allein  dnrch  Kantharidin  ancli  znr  Heilung  gebracht 
werden  kann,  wofflr  ich  dnrch  meine  Erfahmng  Beispiele  besitse. 

Nnn  entsteht  die  Frage :  wie  verhält  sich  die  Kantharidinknr  an  an- 
deren Knren?  Ich  kann  sagen,  eingehend  auf  den  Vortrag  des  Herrn 
Vorredners:  ich  habe  mich  bemüht,  mit  dem  Finsen- Apparat  geheilte 
FUle  zn  sehen.  Ich  war  in  Paris  snm  Kongress  von  1900.  Dort  wurden 
eine  grössere  Reihe  von  Fällen  als  geheilt  vorgestellt  Ich  habe  dorthin 
einen  meiner  geheilten  Fälle  mitgenommen,  an  dem  mit  der  optischen 
Methode  nichts  mehr  von  krankhaften  Verändemngen  sn  erkennen  war. 
Bei  den  Finsen 'sehen  Fällen  konnte  schon  mit  der  einfachen  Methode 
des  Glasdmcks  das  Vorhandensein  von  noch  bestehendem  Lapos  nach- 
gewiesen werden.  Der  Finsen'sche  Assistent  konnte  gegen  diese  Tat- 
sache keine  Einwendungen  erheben.  Und  doch  wurden  diese  Fälle 
auf  dem  Kongress  weiter  als  geheilt  betrachtet.  Ich  bin  fiberzeugt, 
dass  Herr  Finsen  selbst,  als  grosser  Forscher,  diese  Propaganda  nicht 
geduldet  hätte. 

Von  dem  Kantharidin  ist  gesagt  worden,  es  benachteilige  die  Nieren. 
Nnn,  in  diesen  langen  vierzehn  Jahren  habe  ich  dauernd  Kantharidin 
gegeben  und  keine  Benachteiligung  der  Nieren  gesehen,  und  wenn  ein- 
mal nach  fibermässigen  und  nicht  unter  Kontrolle  des  Arztes  verab- 
reichten Doeen  Blut  und  Biweiss  auftritt,  so  ist  dies  auch  noch  nicht 
immer  gefährlich.  Hierffir  spricht  unter  anderem  auch  ein  Fall,  den  ich 
Herrn  von  Bergmann  verdanke:  ein  Herr  der  die  Nacht  dnrchge- 
ichweift  hatte  und  aus  Grfinden,  die  wir  Ja  kennen,  die  aber  gar  nicht 
so  richtig  sind,  Kantharidin  gebraucht  hatte,  trat  Eiweissausscheldung 
ond  Blut  im  Harn  auf.  Ich  konnte  nach  der  Anamnese  ruhig  sagen, 
dass  diese  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  ohne  Schaden  zu  hinterlassen, 
Tenchwinden  würden,  was  auch  eintrat.  i 

Ich  habe  ein  Kind,  bei  welchem  die  Fortschritte  der  Kantharidin- 
behandlung  nicht  schneU  genug  eintraten,  Herrn  Lesser  überwiesen  mit 
der  Bitte,  das  Kind  nach  Finsen  zu  behandeln.  Dies  geschah,  und 
schon  nach  wenigen  Wochen  war  äusserlich  von  Lupus  nichts  mehr 
sichtbar.  Die  optische  Methode  zeigte  noch  Vorhandensein  von  Lupus. 
Einige  Wochen  später  traten  auch  die  manifesten  Erscheinungen  des 
Lupus  auf.  Das  Kind  ist  jetzt  wieder  —  seit  ca.  l'/t  Jahren  —  in 
Behandlung;  wieviel  Belichtungen  vorgenommen  worden  sind,  ist  mir 
nicht  bekannt.    Jedenfalls  ist  das  Kind  noch  nicht  geheilt. 

Man  moBS  nur  nicht  sagen,  dass  die  Finsen^sche  Methode  eine 
Heilmethode  Ist,  sie  ist  eine  kosmetische  und  erfüllt  sehr  gut  diesen 
Zweck.  Aber  nicht  immer.  Augenblicklich  behandele  ich  einen  Fall, 
bei  dem  die  Nasenspitze  nebst  einem  Teil  der  Nase  während  der  Be* 
baadlung  von  Finsen  verloren  gegangen  ist.  Die  ans  der  L angesehen 
KUnik  soeben  erschienene  Publikation  zeigt,  dass  man  dnrch  geschickte 
Operation  übrigens  schneller  und  sicherer  zu  einem  guten  kosmetischen 
Resultate  gelangen  kann. 

Eine  wirkliche  Heilung  durch  die  Finsenmethode  würde  dann 
konstatiert  werden  können,  wenn  zum  mindesten  der  Nachweis  erbracht 
wire,  dass  meine  Untersuchungsmethode  keinen  Lupus  mehr  erkennen 
lisst  Man  rühmt  der  Finsen 'sehen  Methode  nach,  dass  die  mit  ihr 
Behandelten  der  Qesellschaft  vriedergegeben  würden.  Das  dauert  aber 
bis  zu  2  Jahren  und  noch  länger.  Bei  Recidiven  kann  sich  dieselbe 
Zeit  der  Behandlung  wiederholen.  Hier  würde  die  Kombination  chir- 
nri^Bcher  Maassnahme  in  Verbindung  mit  der  Kantharidinknr  schnellere 
und  sichere  Resultate  liefern. 
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Aber  nnn  sagt  man,  und  daa  sagen  die  Herren,  die  nur  fOr  Finsen 
schwärmen:  Ja,  die  Lente  sind  der  Gesellschaft  wiedergegeben,  ond 
wenn  wieder  ein  Knoten  kommt,  werden  wir  wieder  Finsen  anwenden. 
Ja,  denken  Sie,  die  Finsen-Behandiang  bis  nur  Tollkommenen  Ent- 
lassmig  dauert  ein  bis  swei  Jalire,  nnd  wenn  wieder  Knötchen  kommen, 
können  wieder  neu  ein  bis  swei  Jalire  für  die  Sache  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Da  will  ich  doch  lieber  der  chirurgischen  Behandlung, 
wenn  sie  nötig  ist,  mich  aussetien.  Es  kommen  noch  Fälle  hiniu,  die 
weder  durch  Finsen,  noch  durch  chirurgische  Behandlung  in  heilen 
sind.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  in  der  Erinnerung,  der  sah  so  ans, 
wie  ein  Mensch,  der  das  ganse  Gesicht  voller  Sommersprossen  hat  Wenn 
ich  aber  phaneroskopisch  beleuchtete,    so  leigten  sich  nur  Lapusknotea. 

Nnn  stehe  ich  auf  demselben  Standpunkt  wie  Herr  Lesser,  und 
auf  dem  Standpunkt  muss  man  immer  klinisch  stehen,  daas  nidit  eine 
Kur  ffir  Alles  maassgebend  ist.  Bei  dem  vielgestaltigen  Auftreten  des 
Lupus,  bei  seinem  verschiedenartigen  Verlauf  und  bei  dem  Zeitpunkt, 
bei  welchem  er  cur  Behandlung  kommt,  wird  man  klinisch  erwägen 
müssen,  ob  man  Kantharidin  allein  oder  mit  welch  anderer  Methode 
kombiniert  es  zur  Anwendung  kommen  soll. 

Jetzt  bin  ich  nun  aber  bei  der  Lupusbehandlung  soweit  gelangt, 
dass  ich,  wenn  das  entitindliche  (Gewebe  fast  verschwunden  ist  und  nur 
noch  die  Knoten  da  sind,  mit  Erfolg  auch  die  äussere  Behandlung  mit 
Kantharidintinktur  und  mit  Kantharidinpflaster  in  Anwendung  ziehen. 

Ich  muss  daher  nach  meinen  Erfahrungen  bei  meiner  Methode  verharren. 

(Die  Diskussion  wird  vertagt.) 


Oideiitiiche  GeiLeralversammlung  yom  18«  Januar  1905. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfahrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  auch  heute  wieder  die  traurige  Pflicht  zu 
erfüllen,  Ihnen  von  dem  Tode  zweier  Mitglieder  Mitteilung  zu  maehen: 
Der  Eine  ist  der  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Rose,  der  1868  schon  approbiert 
worden  ist,  Mitglied  aber  erst  seit  1894  war,  ein  hier  bekannter  und 
beliebter  Arzt.  Besonders  nahe  ist  mir  der  Tod  des  Herrn  Dr.  Her- 
mann Schlesinger  gegangen,  mit  dem  ich  vielfach  im  Leben  zu  tun 
gehabt  habe  und  von  dem  ich  noch  auf  seinem  Kranken-  und  Totenbett 
gesehen  habe,  wie  heldenhaft  er  sein  schweres  Leiden  ertrug.  Monate- 
lang krank,  kann  man  sagen,  ist  der  Tod  ihm  Jetzt  als  Erlösung  ge- 
kommen. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zur  Erinnerung  an  die  Dahingeschiedenen  von 
ihren  Plätzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Zugegangen  ist  uns  eine  Aufforderung  von  Herrn  Dr.  S.  Marcuse 
zum  Beitritte  zum  Bund  für  Mutterschutz. 

Es  folgt  nun  unsere  statntenmässige  Generalversammlung. 

Der  geschäftsfiihrende  Schriftfahrer  Herr  L.  Landau  erstattet  den 
Bericht  Aber  die  Tätigkeit  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
im  Jahre  1904. 

Die  Gesellschaft  tagte  im  Laufe  des  Jahres  28  mal.  Es  wurden 
40  Vorträge  gehalten  nnd  48  mal  Vorstellungen  von  Kranken  und  De- 
monstrationen von  Präparaten  veranstaltet.  Diskussionen  fanden 
85  mal  statt. 
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Der  Vontand  hielt  4  Sitnuigeii  ab,   davon  8  in  Gemeinschaft   mit 
dem  AoBschaae  nnd  eine  Sitsang  der  AnBachnss  ohne  den  Vorstand. 
Die  Aafiiahme-Kommission  nahm  in  7  Sitsnngen  114  Mitglieder  anf. 
Der  Vorstand  der   (Gesellschaft   beglttckwünschte   Herrn   (Geh.  Rat 
Dr.  Senator  und   Herrn  Geh.  Rat  Dr.  H.  Strassmann   anm  70.  Ge- 
bortatag,  Herrn  Prof.  Dr«  Salkowski  mm  60. 
Die    Gesellschaft    sfthlte    am    Schloss     des 

Jahres  1908 1865  Mitglieder 

Sie  verlor:  a)  durch  den  Tod  die  Herren: 
A.  Abraham,  M.  Bartels,  E.  Ben- 
necke, O.  Bodo,  E.  Fürstenheim, 
W.  Hamburger,  K.  Gebhard,  Fr. 
Jelly,  H.  Köbner,  H.  Kollm,  R. 
Langerhans,  Heinr.  Levy,  G.  Mar- 
goniner,  F.  Martini,  G.  Mitten- 
Bweig,  A.  Oppenheim,  Ludwig 
Rosenthal,  K.  Schacht,  Spener 
nnd  Valentin 20 

b)  durch  Verzug  nach  ausserhalb      ...    21 

c)  aus  anderen  Gründen      ....    .    .      5        46         „ 

1819  Mitglieder 

Anfigenommen 114 

Von  den  aufgenommenen  Mitgliedern  sind  ab- 
gegangen: durch  den  Tod  Herr  L an- 
derer, durch  Venug  nach  ausserhalb 
Herr  Gnrschmann .      2      112         ^ 

Bleibt  Bestand    1481  Mitglieder 

Zusammenstellung. 

Ehrenmitglieder 6 

Korrespondierendes  Mitglied      .    .  1 

Lebenslängliche  Mitglieder   ...        12 
Mitglieder .     1412 

Summa    1481  Mitglieder 

Vors itsen der:  Ich  kann  hininfügen,  dass  es  unserem  Geschäfts- 
fBhrer  Herrn  Landau  wiederum  gelungen  ist,  sum  heutigen  Tage  den 
Jahresbericht  gedruckt  hier  bis  sum  letzten  Vortrage  vorzulegen  —  eine 
Leistung,  für  die  er  gevriss  unseren  aufrichtigen  Dank  verdient. 

Hr.  Stadelmami  erstattet  den  Kagsenberieht  wie  folgt: 

Einnahme  1904. 

L  Zinsen 5  865  M.  05  Pf. 

n.  MitgUedsbeiträge: 

1.  Restanten  von  1902  (2  Beiträge  k  10  M.)  20  M.  —  Pf. 

2.  Restanten  von  1908  (246  Beitragest  10  M.)  2  460  „  —  „ 
8.  1887  MitgUedsbeiträgep.L  Semester  1904  18  870  „  —  « 
4.  1117               „                „  IL       „        1904  11170    „    ~    ^ 

Summa    27  520  M.  —  Pf. 
m.  Verschiedene  Einnahmen: 

1.  Bflcherverkäufe 855  M.  —  Pf. 

2.  Ein  abgelöster  Mitgliedsbeitrag  (Professor 

Mendel) 800    „    —    „ 

8.  Verleihen   des  Projektionsapparates 

(5  Abende  i  20  M.) 100   „    —    „ 

4.  Beitrag    des    Langenbeckhanses     zum 

Tischfemsprecher      ....     .    .  10    „    —    „ 

Summa         765  M.  —  Pf. 
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Somme  der  Einnahmen 84  160  M.  05  Pf. 

Dasa  Kassenbestand  von  1903     .    .    .    .    22  462    ^   ^1    .. 

Somma    56  612  M.  46  Pf. 

Aasgabe  1904. 

I.  GeschiftsfOhning 699  M.  07  Pf. 

U.  Belenchtong 588    „   09  „ 

m.  Stenograph 800    „    —  „ 

IV.  Garderobe 244«    —  ^ 

V.  Angestellte 1 881    „    —  „ 

VI.  Miete 5000    „    —  „ 

Vn.  Telephon 200   ^    —  „ 

Vin.  Fenerong 980„—  « 

IX.  Bibliothek .  6  529    ^    18  „ 

Summa     15  871  M.  84  Pf. 
Effektenankftnfe     19  704   ,    85    ^ 

Samma  der  Ausgaben    35  575  M.  69  Pf. 

Bilanz. 

Einnahme 56  612  M.  46  Pf. 

Aasgabe .    35  575    „    69    ^ 

Demnach  Kassenbestand    21 086  M.  77  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitzt  ausserdem  an  Vermögen: 

I.  Die  Eolenburg-StiftuDg   (der   deutschen  Gesellschaft 

fOr  Chirurgie  zinsfrei  geliehen) 10000  M. 

U.  Die  Hälfte  der  mit  der  deutschen  Gesellschaft  fBr 
Chirurgie  gemeinsam  zur  Erbauung  des  Langenbeck- 
hauses   gesammelten    Gelder.     Dieselben   sind    der 

letzteren  zinsfrei  geliehen 54  000    „ 

III.  Der  eiserne  Fonds,  bestehend  ans  18  einmaligen  Bei- 
trSgen  auf  Lebenszeit  (angelegt  in  8^/,  proz.  kSnigl. 
preussischer  konsolidierter  Staatsanleihe)    ....         8900    „ 
rv.  Die  Schenkungen  von  Lassar  und  Litten  zur  Er- 
bauung  des  Virchowbauses    (angelegt   in   8Vt  P^oz. 

Berliner  Stadtanleihe) 2  000   „ 

V.  Sonstiges  verfügbares,  in  Wertpapieren  bei  der 
Reichsbank  deponiertes  Vermögen  (angelegt  in 
68  800  M.  8  Vi  proz.  königl.  preuss.  Staatsanleihe; 
in  10  000  M.  8V2proz.  neuen  Berliner  Pfandbriefen ; 
in  10  000  M.  8Vsproz.  Nfimberger  Stadtanleihe;  in 
10000  M.  SVtProB*  königl.  bayerischer  Eisenbahn- 
anleihe;  in  10000  H.  Ostpreussischer  Provinzial- 
anleihe;  in  18  000  M.  8  proz.  Beichsanleihe ;  in 
6000  M.  Pfandbriefen  der  preuss.  Central-Boden- 
kredit-Aktien-GeseUschaft .     122  800   „ 

Summa      192  700  M. 
Bestand  im  Jahre  1908     172  100   ^ 

Demnach  hat  sich   das   festangelegte  Vermögen   der 

Gesellschaft  im  Jahre  1904  erhöht  um      ...       20  600  M. 

Ausserdem   besteht   ein  Jederzeit  verfügbarer  Kassen- 
bestand, wie  oben  ausgeführt,  von    .    .     .    21086  M.  77  Pf. 

Auf  Antrag   des  Ausschusses   erteilt   die   Generalversammlung   die 
Entlastung. 
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In  VertretoDg  des  Bibliothekare,  Herrn  Ewald  erstattet  Herr 
Ton  Hanaenaim  den  Berieht  ttbcr  die  Bibliothek  nnd  den  Lesesaal 
im  Jahre  1904. 

Der  Lesesaal  worde  benatzt  von 

7488  Mitgliedern 
9920  Gästen 

17408  gegen  18209  (1908). 

Verliehen  worden  aaf  8  Tage  besw.  4  Wochen  1768  Bände  gegen 
1828  (1908). 

Wegen  nnpflnktlicher  Bttckgabe  mnssten  822  Hitglieder  gemahnt 
werden,  davon  56  iweimal  nnd  22  dreimal. 

Dorch  Geschenke  von  Mitgliedern  wurde  die  Bibliothek  nm  41  Bficher, 
45  Bände  Zeitschriften,  62  Sonder- Abdrflcke  nnd  44  Dissertationen  ver- 
mehrt; ausserdem  von  Nichtmitgliedem  80  Bücher  nnd  178  Bände  Zeit- 
schriften. 

Von  der  nns  fiberwiesenen  Bibliothek  unseres  verewigten  Ehren- 
präsidenten BudolfVirehow  sind  die  Bficher  nach  dem  liereits  vorhanden 
gewesenen  Zettelkatalog  revidiert,  die  Bfichersettel  korrigiert,  lum  Druck 
fertiggeatellt  und  sind  die  Bttcher  in  dem  besonders  dazu  angefertigten 
Schrank  untergebracht.  Es  ist  der  Bestand  an  Büchern  beaw.  Mono- 
graphien auf  8245  Nummern  festgestellt;  in  dieser  Summe  sind  noch 
nicht  die  Zeitschriften,  Sonder-AbdrÜcke  und  Dissertationen  eingerechnet, 
ftir  welche  der  Zettelkatalog  nun  angefertigt  wird. 

Dnrch  Vermittelung  des  Herrn  Geheimrat  Dr.  B rieger  erhalten 
wir  seit  Januar  d.  J.  das  Zentralblatt  fBr  die  gesamte  Therapie.  —  Durch 
Herrn  Professor  Dr.  George  Meyer  die  Zeitschrift  ftUr  Samariter-  und 
Bettung« wesen.  —  Durch  Herrn  Privatdosent  Dr.  Blumenthal  die 
Mediainische  Klinik  in  Verbindung  mit  Ergänsungsheften.  —  Durch  den 
Verleger  Herrn  Dr.  jur.  Dem  eher  die  Physikalisch-Medisinischen  Monats- 
hefte. —  Durch  den  Verleger  Herrn  A.  Barth  das  Journal  fQr  Physiologie 
nnd  Neurologie.  Herr  Gteheimrat  Dr.  Bumm  und  Herr  Professor  Dr.  Veit 
ergänaten  den  Frommerschen  Jahresbericht  auf  dem  Gebiete  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  Durch  Beschlnss  des  Vorstandes  wurden  auf 
Vorschlag  der  Bibliotheks-Kommission  vom  1.  Januar  1905  abonniert: 
Bulletin  de  la  Sociötö  de  biologie  ä  Paris;  Jahresbericht  über  Ophthal- 
mologie; Lubarsch  und  Ostertag,  Ergebnisse. 

Begelmässige  Zuwendungen  erhält  die  Bibliothek  von: 
Herrn  Geh.  Rat  Dr.  v.  Bergmann,  Exc:  Zentralblatt  für  Chirurgie. 
„      Dr.  M.  Birnbaum:  Neue  medizinische  Presse. 

„       Prof.  Dr.  M.  Bernhardt:       Journal  of  ezperimental  medioine. — 

Bevista  dtnica  de  Glinica  medica.  — 
Scotish  medieal  and  surgical  Journal. 
—  University  medieal  magazine. 
Priv.-Doz.  Dr.  «Blnmenthal:  Medizinische   Klinik   nebst  Ergän- 

Kungsheften. 
Dr.  Boas:  Archiv  für  Verdauungskrankheiten. 

Geh.  Rat  Dr.  B  rieger:  Zentralblatt  für  die  gesamteTherapie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gas  per:  Monatsberichte  über  Urologie. 

Dr.  M.  David:  Monatsschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie. 

Geh.  Rat  Dr.  Eulenburg:      Encyklopädische  Jahrbücher. 
Geh.  Rat  Dr.  Ewald:  Albany  Medieal  Annais.  —  Arohi- 

ves  provinciales  de  Chirurgie.  — 
TAnn^e  m^dicale.  —  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie.  —  Bulletin 
de    la    SociM6   thörapeutique.    — 


« 


n 
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Herrn  Geh. Rat  Dr.  B.  Fränkel: 


Professor  Dr.  A.  Fränkel: 
Dr.  A.  Grotjfthn: 


Dr.  Gatemann: 


International  medical  magasine.  — - 
Joomal  of  the  american  medical 
association.  —  La  mödedne  mo- 
derne. —  Journal  mödical  de  Bni- 
xelles.  —  La  polidiniqae.  —  Li 
pratiqoe  mödicale.  —  Le  progr^a 
mödical  beige.  —  Presa  medicaie 
romana. 

Archiv  für  Lar]mgologie.  —  Kor- 
respondenz-Blätter des  allgemeinen 
anziehen  Vereins   von  Thtlringen. 

—  TnbercnlosiSy  Monatsschrift  des 
internationalen  Zentralbnreans  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  — 
Zeitschrift  ffir  Ethnologie. 
Zentralblatt  fär  innere  Medizin. 
Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte 
und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  und  Demogri^ihie. 
Monatsschrift  für  Sprachheilkunde. 

Professor  Dr.  Paul  Heymann:  Wiener  klinische  Bandschau. 
Professor  Dr.  Horstmann:      Archiv  für  Augenheilkunde. 
Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerzte-Korrespondenz. 
Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 
Dr.  R.  Lennhoff:  Medizinische  Reform. 

Gen  .-Stabsarzt  Dr.  ▼.  Leuthold,  Ezc:  Sanitätsberichte  der  Armee. 

—  Veröffentlichungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätswesens. 
Medice. 

Therapeutische  Monatshefte.  — Ver- 
dffentlichungen  der  Gesellschaft  fftr 
Heilkunde  in  Berlin. 
Allgem.  medizinische  Zentralzeitnng. 
Die  medizinische  Woche. 

Professor  Dr.  George  Meyer:   Zeitschrift  für   Samariter-   und 

Rettungswesen. 

Zeitschrift    fdr    Geburtahfilfe    und 
Gynäkologie. 

Deutsche  Aerzte-Zeitung.  —  Reichs- 
Medizlnal-Anzeiger.  —  Statistische 
Mitteilungen  der  Stadt  Berlin. 
Jahresbericht  über  GeburtshfUfe  und 
Gynäkologie. 
Balneologlsche  Zeitung. 
Die  therapeutischen  Leistungen. 
Aerztlicher  Ratgeber.  —  Allgemeine 
Wiener  medizinische   Zeitung.    — 
Deutsche  Krankenpflege-Zeitung.  — 
Hydriatisches  Jahrbuch.  —  Medizi- 
nische Rundschau.  —  Monatsschrift 
fQr  Gesundheitspflege.  —  Gesund- 
heitslehrer. —  Heilstättenbote.  — 
Irrenfreund.  —  Ungarische  medizi- 
nische Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pfälzischen  Aerzte. 

Dr.  Kr  flehe -München:  Aerztliche  Rundschau. 


Dr.  J.  Lewy: 

Geh.-Rat  Dr.  Liebreich: 


Dr.  Lohnstein: 
Dr.  P.  Meissner: 


Geh. Rat  Dr.  Olshausen: 


Professor  Dr.  Pagel: 


Professor  Dr.  Veit: 

Petzold: 

Dr.  Pollatschek: 

Oberbibliothekar  Dr.  Roth: 


I 
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Herrn  Dr.  Woiffberg-Breslra:         Wochensohrift   fBr   Then^ie    und 

Hygiene  des  Auges. 

der  Hirschwald'schen  Bachhandlnng:  Arehiv  für  kliniache  Chirurgie.   — 

ArehiT  fllr  Gynäkologie.  —  Andiiv 
fOr  Piyehlatrle.  —  Berliner  kUnlaehe 
Wochenschrift.  —  ZentralbUtt  für 
die  medisinischen  WiisenBchaften. 
—  Zentralblatt  für  Lmryngologie.  — 
ITierteUahrwchrift  für  geriohtliebe 
Mediiin.  —  Zeitschrift  fBr  kliniache 
Mediiin. 

Herrn  Verleger  A.  Barth-Leipsig:     Joomal  für  Physiologien.  Neurologie, 
n      J.  F.  B  er  gm  an  n -Wiesbaden :  Verhandlongen   des  Kongresses  für 

innere  Mediiin. 

Verlag  Gebr.  Borntrftger:  Biochemisches  Zentralblatt. 

Herrn  Verleger  Dr.  Jur.  Demcker:  Physikalisch  -  medisinische  Monats- 
hefte. 

Fiseher'schen  Media.  Bachhandlang:  Fortschritte  der  Mediiin.  —  Zeit- 
schrift fttr  Krankenpflege.  —  Zeit- 
schrift für  Mediiinalbeamte.  — 
Berliner  Klinik. 

Herrn  Verleger  Goldschmidt:  Deutsche  mediiinisehe  Presse. 

9  n        Engen  Grosser:       Deutsche    Medliihal  -  Zeitung.    — 

Veröffentlichungen  der  Balneologl- 
schen  Gesellschaft 

Verlagsbuchhandlung  S.  Karger:       Dermatologische  Zeitschrift. 

Herrn  Verleger    Benno   Konegen-Leipiig:    Der  Franenant.    —  Der 

Kinderant. 
Q  „        Richter:  Archiv   ftlr  physikalisch-difttettsche 

Therapie. 
8  ch  0  e  1 1 :  Aeritliche  Sachverstibudigen  Zeitung. 

BuchhJbidler  Staude:  Allgemeine    deutsche   Hebammen- 

Zeitung. 
„  „  Thieme:  Zeitschrift     für     diätetische     und 

physikalische  Therapie. 

Verlag  Vogel  &  Kreienbrink:        Die  Aentliche  Praxis. 

Am  Schlnss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften 8286  gegen  7754  (1908) 

b)  diversen  Büchern 4610      „      4589       „ 

e)  Dissertationen 5194      „       5140       „ 

d)  Sonderabdrficken 1627      „       1565       „ 

e)  Virchow-Bibliothek 8245  Nummern. 

Die  Bibliothek  ist  statutenmassig  von  den  Herren  Pagel  und  WÜri- 
bnrg  revidiert  und  die  ordnnngsmSssige  Beschaffenheit  beieugt  worden. 
Die  laut  §  2,  No.  1  der  Satiungen  der  Bibliotheks-Ordnuog  vorsu- 
oehmende  Bevision  der  Bibliothek  ist  am  heutigen  Tage  von  den  Unter- 
seichneten  vorgenommen  worden. 

Dieselben  haben  sich  von  dem  ordnungsmässigen  Zustande  der 
Bibliothek  sowie  von  dem  Vorhandensein  der  Bücher  und  Zeitscliriften 
durch  Stichproben  übenengt. 

Berlin,  den  5.  Januar  1905.  Pagel.    Würiburg. 

Vorsitiender:  Wir  kommen  nun  lu  den  Wahlen.  Ich  muss  aber 
vorher  an  die  Gesellschaft  die  Frage  richten,  ob  sie  wünscht,  dass  noch 
der  alte  Vorstand   die  Diskussion  über   den  Antrag  Aronson  und  Ge- 


Hfl« 
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BOflsen  leitet,  oder  ob  sie  die  Wahl  dea  neuen  Vorstandes  abwarten  will  ? 
Diejenigen,  die  die  Wahl  des  nenen  Vorstandes  abwarten  wollen,  bitte 
ich,  die  Hand  zu  erheben.  (Geschieht.)  Also  swei  haben  die  Hand  er- 
hoben. Das  ist  wohl  offenbar  die  Minorität.  Es  wird  also  der  alte  Vor- 
stand die  Diskossion  über  den  Antrag  leiten. 

Auf  der  Tagesordnang  steht  als  erster  Pankt: 
Wahl    des   Vorsitsenden,    der    drei    stellvertretenden 
Vorsitienden,   der   vier  Schriftführer,  des  Sohatsmeisters 
and  des  Bibliothekars  fflr  das  Jahr  1905. 

Bei  der  Wahl  des  Vorsitzenden,  die  nach  der  Vorschrift  der 
Batzongen  darch  Stimmzettel  erfolgen  mass,  werden  250  giltige  Stimmen 
abgegeben.  Die  absolute  Minorität  betrftgt  danach  126.  Von  den  gil- 
tigen Stimmzetteln  lauten  248  auf  Exzellenz  von  Bergmann,  2  auf 
Orth,  2  auf  Zadek,  1  auf  Wiesenthal,  1  auf  Levy-Dorn,  1  auf 
A,  Baginsky. 

Exzellenz  von  Bergmann  ist  somit  gewfthlt.  Er  nimmt  die  Wahl 
mit  folgenden  Worten  an: 

Ich  danke  Ihnen  für  das  Vertrauen,  das  Sie  mir  erzeigt  haben. 
Die  wenig  Jahre,  die  mir  noch  zu  wirken  bleiben,  werde  ich  gern  dazn 
benutzen,  mich  in  den  Dienst  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  stellen, 
wie  ich  das  glaube,  bei  meiner  Amtsführung  auch  Ihnen  gezeigt  zu  haben. 
Ich  danke  Ihnen!    (Lebhafter  Beifall.) 

Die  weiteren  Mitglieder  dea  Vorstandes  werden  durch  Zuruf  wieder- 
gewählt. 

Punkt  2   der  Tagesordnung: 
Wahl   der  Aufnahmekommission  (18  Mitglieder  fflr  das 
Jahr  1905) 
wird  gleichfalls   dadurch   erledigt,   dass   die   bisherigen  Mitglieder   der 
Aufhahmekommission  durch  Zuruf  wiedergewählt  werden. 

Antrag  der  Mitglieder:  H.  Aronson,  G.  Bertram,  Biel- 
schowsky,  Blaschko,  Bloch,  Ghajes,  Ghris.teller,  Max  Gohn, 
W.  Feilchenfed,  Gebert,  Hahn,  Ludw.  Hirsch,  Jacnsiel, 
Jutrosinski,  Kollwitz,  Krön,  Rud.  Lennhoff,  Lisso,  L.  Lilien- 
thal, M.  Löwenmeyer,  Mainzer,  D.  Munter,  Hugo  Neumann, 
J.  Perl,  W.  Plessner,  Alb.  Bosenberg,  Max  Salomon,  P.  Sam- 
ter, Schreuer,  R.  Silberstein,  Th.  Weyl,  Wreschner,  Martha 
Wygodzynski,  Zadek,  Zepler: 

Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  wolle  beschliessen :  den 
Zusatz  zn  der  Geschlftsordniing  „fflr  die  wissenschaftlichen 
Sitzungen**  vom  8.  Januar  1896  wieder  zu  streichen* 

Vorsitzender:  Ich  frage,  ob  einer  der  Antragsteller  zur  Be- 
gründung des  Antrages  das  Wort  haben  will? 

Hr.  Zadek:  Zunächst  betone  ich,  dass  unser  Antrag  keine  Neuerung 
bringt,  dass  er  nichts  weiter  will,  als  unser  altes  gutes  Statut  wieder- 
herstellen, das  im  Jahre  1896  einen  bösen  Fleck  bekommen  hat 

Wie  das  gekommen,  Ist,  ist  einem  Teil  von  Ihnen  sicher  noch  in 
der  Erinnerung.  Die  Statutenänderung  knüpfte  an  einen  Antrag  Weyl 
an,  der  besagte,  die  Versammlung  halte  die  Errichtung  eines  städtischen 
Gesundheitsamtes  für  erforderlich.  Virchow  hatte  Bedenken  gegen 
diesen  Antrag  und  kleidete  diese  in  die  Form,  dass  unsere  Geschäfts- 
ordnung einen  solchen  Fall  nicht  vorsähe.  Das  war  insofern  richtig,  als 
der  §  1  unserer  Statuten  bloss  von  wissenschaftlichen  Bestrebungen  auf 
dem  gesamten  Gebiete  der  Medizin  spricht  und  daraus  gefolgert  werden 
kann,  dass    die  Beschlussfassung  über   einen  derartigen  Antrag  nicht  in 
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die  wiBsenschafUieheii  Sitsaogen  gehöre.  Dm  ist  aber  bloss  richtig  in  der 
Theorie;  in  der  Tat  hatte  die  Gesellschaft  seit  Jeher  solche  AntrSge, 
die  die  öffentliche  G^esnndheitspflege  betrafen,  diakntiert  nnd  beschlossen, 
ohne  dass  jemand  daran  Anstoss  genommen  bitte.  Wäre  es  Virchow 
bloss  darum  an  ton  gewesen,  den  §  1  unserer  Statuten  durch  einen  Zu- 
satz dahin  zu  erweitem,  dass  auch  statutengemftss  Aber  derartige  hy- 
gienische Fragen  diskutiert  und  beschlossen  werden  kann,  so  wftre  das 
ein  leichtes  gewesen.  Wenn  es  im  §  1  heisst:  Die  Berliner  me- 
dizinische Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  wissenschaft- 
liche Bestrebungen  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Medizin  zu 
fordern,  so  brauchte  man  bloss  hinzuzusetzen:  wissenschaftliche 
und  praktische  Bestrebungen  auf  dem  Gesamtgebiete  der 
Medizin  und  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  und  damit 
wäre  die  Sache  erledigt  gewesen.  Das  wollte  aber  Virchow  nicht. 
Es  sollte  dem  Vorstand  ein  Becht  vorbehalten  werden,  dass  er  bisher 
nicht  gehabt  hat.  Vorstand  und  Ausschuss  sollten  erst  darflber  be- 
schlieeaen,  ob  solche  Anträge  überhaupt  an  die  Gesellschaft  gelangen 
sollen.  Es  sollte  also  eine  Bevormundung  der  Gesellschaft  eintreten, 
dem  Plenum  der  Gesellschait  ein  ihm  bisher  zustehendes  Recht  ge- 
nommen nnd  der  Vorstand  mit  einer  Machtvollkommenheit  ausgestattet 
werden,  die  er  bisher  nicht  besass,  und  darum  brachte  Virchow  vor 
die  Generalversammlung  im  Januar  1896  eine  Statutenänderung,  die 
seitdem  als  « Zusatz  zu  der  Geschäftsordnung**  aufgefHhrt  wird.  Dieser 
Zusatz  ist  in  der  Tat  das,  was  man  ein  Maulkorbgesetz  nennt,  und  dabei 
gleichzeitig  von  einer  so  kautschukartigen  Dehnbarkeit,  dass  er  zum 
Missbraueh  geradezu  herausfordert  Ich  werde  Ihnen  den  Beweis  dafür 
zu  liefern  haben. 

Der  Zusatz  sagt  im  Absatz  1:  Anträge  auf  besondere  Re- 
solutionen und  Beschlflsse  dürfen  im  Laufe  einer  Sitzung 
nicht  eingebracht  und  sofort  zur  Verhandlung  gestellt 
werden.  Was  sind  besondere  Anträge?  Virchow  hat  seinerzeit  bei 
der  Begründung  seines  Antrages  gemeint,  die  Gesellschaft  sollte  nur 
nicht  überrascht  werden  durch  plötzliche  Anträge,  die  Verhandlung  sollte 
nicht  fibereilt  werden.  Nun  liegen  zwei  Präzedenzfälle  seitdem  vor: 
der  eine  aus  dem  Jahre  1899,  wo  es  sich  um  den  Antrag  auf  Einberufung 
einer  ausserordentlichen  Generalversammlung  handelte.  Virchow  sagte 
bei  der  Besprechung:  der  Sinn  dieser  Worte  „besondere  Resolutionen 
und  Beschlüsse"  ist  damals,  1896,  nicht  genauer  definiert  worden.  Wir 
haben  ihn  aber  möglichst  vollständig  erfüllen  wollen  und  darum  auch 
den  vorliegenden  Antrag  in  dieser  Kategorie  untergebracht.  Sie  sehen, 
wie  kantschukartig  diese  Bestimmung  ist.  Man  brachte  unter  Absatz  1 
des  Zusatzes  einen  Antrag  auf  Einberufung  einer  ausserordentlichen  Ge- 
neralversammlung, der  ganz  sicherlich  nicht  eine  Ueberrascbung  war, 
denn  er  war  6  Wochen  vorher  eingebracht  worden.  Aber  ausserdem 
war  diese  ganze  Behandlang  des  Antrages  statutenmässig  unzulässig. 
Anträge  auf  Einberufung  einer  ausserordentlichen  Generalversammlung 
sind  nach  §  26  unserer  Statuten  vom  Vorstande  mit  Ja  oder  Nein  zu 
entscheiden,  und  wäre  nicht  dieser  unglückselige  Zusatz  zur  Geschäfts- 
ordnung ans  dem  Jahre  1896  gewesen,  so  würde  der  Vorstand  auch  so 
verfahren  sein;  aber  da  dieser  Zusatz  nun  existierte,  hatten  die  Herren 
die  ganze  Übrige  Geschäftsordnung  übersehen,  hatten  eine  Vorstands- 
nnd  Ausschusssitzung  abgehalten,  um  über  diesen  Antrag  zu  beraten, 
und  erst  ich  musste  in  der  Geschäftaordnungsdebatte  die  Herren  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  sie  das  gar  nicht  nötig  gehabt,  dass  der  Vor- 
stand allein  darüber  zu  entscheiden  hätte.  Die  Verhandlung  wurde  dem- 
gemäss  abgebrochen   und   in   der  nächsten  Sitzung  mitgeteilt,  dass  der 
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Vontand  den  Antrag  abgelehnt  habe.  Das  war  das  erste  Mal,  wo  dieser 
Absats  1  zur  Anwendung  kam,  wie  ich  glaube,  nicht  zu  besonderer  Ge- 
nugtuung ffir  den  Begründer  des  „Zusatzes**. 

Das  zweite  Mal  haben  wir  es  vor  einigen  Wochen  erlebt  bei  Ge- 
legenheit der  Fleischbeschaueingabe.  Sie  entsinnen  sich,  dass  ich  eine 
Bemerkung  zu  dem  Antrage  des  Vorstandes  und  Ausschusses  machte, 
dass  ich  mich  nicht  damit  begnfigen  wollte,  an  den  Minister  zu  gehen, 
sondern  beantragte,  dass  von  der  Gesellschaft  ein  Appell  an  die  Be- 
völkerung gerichtet  vFflrde.  Das  war  meiner  Ansicht  nach  ein  Zusatz, 
ein  AbänderuDgsantrag,  kein  besonderer  Antrag,  der  unter  den  Absatz  1 
des  „Zusatzes**  gehört.  Der  Vorsitzende  war  anderer  Meinung,  er  liess 
die  Debatte  darflber  nicht  zu,  sondern  Vorstand  und  Ansaehuss 
darüber  entscheiden,  ob  Ober  den  Antrag  verhandelt  werden  solle,  und 
diese  lehnten  natttrlich  wieder  ab,  einstimmig  ab.  Es  ist  geradezu 
rührend,  mit  welcher  Uebereinstimmung  solche  Ablehnungen  immer  ein- 
stimmig erfolgen. 

Wollen  Sie  nun  jeden  Znsatz,  Jedes  Amendement  zu  einem 
Antrage  unter  diese  „besonderen  Anträge**  des  Absatzes  1  bringen? 
Ich  darf  vieleicht  vorgreifen,  ich  habe  die  Absicht,  falls  wir,  was  Ich 
nicht  hoffe,  keine  Mehrheit  für  die  Streichung  des  Zusatzes  finden,  ein 
Amendement  einzubringen,  welches  in  Absatz  2  die  zweifelhafte  Aus- 
legung beseitigt,  dass  der  Herr  Vorsitzende  glaubt,  die  Diskussion  über 
den  ablehnenden  Beschluss  des  Vorstandes  und  Ausschusses  nicht  zulassen 
zu  dürfen,  also  einen  Zusatzantrag,  der  die  Absicht  der  Gesellschaft  im 
Jahre  1896  unzweideutig  wiedergibt.  Das  wäre  ein  Amendement,  und 
ich  möchte  den  Herrn  Vorsitzenden  fragen,  ob  auch  das  ein  besonderer 
Antrag  ist,  den  er  nicht  heute  zur  Diskussion  stellen  wird,  sondern  über 
den  erst  Vorstand  und  Ausschuss  demnächst  beraten  müssen,  um  der 
Gesellschaft  wieder  die  Ablehnung  zu  empfehlen. 

Der  Absatz  1  ist  dehnbar  wie  Kautschuk,  man  kann  so  und  kann 
so  interpretieren.  Das  hat  Virchow  selbst  empfunden,  indem  er  1899 
sagte:  Die  Gesellschaft  hat  nicht  genauer  definiert,  was  eigentlich  unter 
„besonderen  Anträgen**  zu  verstehen  sei  und  das  ist  heute  noch  genau  so. 

Nun  der  Absatz  2:  Alle  derartigen  Anträge  sind  beim  Vor- 
stande einzureichen.  Derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem 
Ausschuss  sich  der  Begutachtung  des  gestellten  Antrages  zu 
unterziehen.  Beschliesst  er,  der  Gesellschaft  die  Ablehnung 
anzuraten,  so  wird  in  der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft 
darüber  abgestimmt,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung  kommt. 
Da  steht  in  der  Tat  nichts  von  Diskussion  und  wenn  einer  die  Verhand- 
lungen aus  dem  Jahre  1896  nicht  kennt,  dann  hat  er  Recht,  anzunehmen, 
dass  einfach  in  der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft  darüber  abge- 
stimmt wird  ohne  Diskussion,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung  kommen 
soll.  Das  ist  ein  vollendeter  Maulkorb.  Vorstand  und  Ausschuss  haben 
gar  nicht  nötig,  ihre  Gründe  anzugeben,  warum  sie  ablehnen  und  ebenso- 
wenig kommt  der  Antragsteller  dazu,  diese  Gründe  zu  widerlegen.  Was 
soll  denn  dieser  ganze  Absatz  anders  sein,  als  der  Appell  an  eine  höhere 
Instanz,  ein  Appell  vom  Vorstand  und  Ausschuss  an  das  Plenum  der 
Versammlung!  Ja,  da  mnss  doch  das  Plenum  erst  erfahren,  warum 
Vorstand  und  Ausschuss  zu  dem  ablehnenden  Bescheide  gekommen  sind, 
da  muss  doch  mindestens  der  Antragsteller  sich  dazu  äussern  können. 
Ist  das  nicht  möglich,  so  heisst  das  den  Antragsteller  mundtot  machen, 
so  ist  das  eben  ein  Maulkorb. 

Endlich  Zusatz  8:  Anträge  über  Gegenstände,  welche 
ausserhalb  der  statutenmässigen  Aufgaben  liegen,  werden 
von  dem  Vorstande    ohne   weiteres    zurückgewiesen.    Ja,  was 
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heiast  «ausserhalb  der  statatenmässigen  Aufgaben^?  §  1  unserer  Sta- 
tuten sagt:  j,D\e  Berliner  medisinische  Qesellschalt  yerfolgt  den  Zweck, 
wisaeoschafiliche  Bestreboogen  auf  dem  Gtosamtgebiete  der  Mediiln  ra 
fQrdem,  ein  kollegiales  VerfaUtnis  unter  ihren  Mitgliedern  an  erhalten 
und  die  irstlichen  Standesinteressen  au  wahren.*  Auch  das  Fleisch^ 
besehangeseti  resp.  die  Eingabe  an  den  Minister  war  eine  ausserhalb 
der  atatatenmäwigen  Aufgaben  liegende  Beratung  und  in  diesem  Falle 
ist  trotzdem  der  Absatz  8  nicht  in  Anwendung  gekommen.  Aber  ich  er- 
laube mir  den  Zweifel  au  äussern,  wenn  a.  B.  ich  ein  halbes  Jahr  frtlher, 
als  die  Fleischbeschau  in  den  gesetigebenden  Körpern  cur  Beratung 
stand  und  als  es  sicher  wirkungSToller  gewesen  wttre,  deswegen  an  die 
Parlamente  resp.  an  den  Minister  lu  gehfin,  wenn  ich  da  einen  derartigen 
Antrag  gebracht  hfttte,  ob  der  nicht  unter  Berufung  auf  Absati  8 
einfkeh  unter  den  Tisch  gefallen  wSre.  Das  liegt  ja  „ausserhalb  der 
statatenmässigen  Aufgaben".  Sie  sehen,  AbsatsS  ist  Maulkorb  und 
Kautschuk  zugleich,  es  kann  so  und  kann  so  gemacht  werden,  der 
Antragsteller  wird  ganz  mundtot  gemacht,  die  Gesellschaft  erfährt  ttber- 
hanpt  nichts  davon,  dass  jemand  einen  solchen  Antrag  gestellt  hat 

Der  Zusatz  zur  Geschäftsordnung  aus  dem  Jahre  1896  ist  nichts 
mehr  und  nichts  weniger  als  eine  Guillotine,  wie  sie  schlimmer  gar  nicht 
gedacht  werden  kann,  sie  ttberlässt  es  der  Willkttr  des  Vorstandes  und 
Ausschusses,  je  nachdem  yon  ihr  Gebrauch  zu  machen  oder  nicht. 

Sie  wissen  Tielleicht,  dass  die  Gesellschaft  im  Jahre  1896  dem  An- 
trage Virchow  nicht  günstig  gestimmt  war,  und  wäre  es  nicht  der  Herr 
Vorsitzende  gewesen,  mit  seiner  Autorität,  der  diesen  Antrag  gestellt, 
begründet  und  allein  yerteidigt  hätte  —  nicht  ein  einziger  aus  der  Ver- 
sammlung, nicht  ein  einziger  vom  Vorstand  und  Ansschass  hat  für  den 
Antrag  gesprochen  —  so  wäre  dem  Antrag  sein  wohlverdientes  Ende 
schon  damals  bereitet  worden.  Aber  eins  konnte  die  Gesellschaft  damals 
doch  nicht  fibers  Herz  bringen,  in  dem  Absatz  2  die  Worte,  die  Virchow 
ausdrficklich  hinzugesetzt  hatte,  „ohne  Diskussion"  aufrecht  zu  erhalten ; 
das  schien  dem  Plenum  der  Gesellschaft  denn  doch  zu  stark,  dass  man 
bei  einem  Appell  vom  Vorstand  und  Ausschuss  an  die  Versammlung 
nicht  einmal  die  Grfinde  erfahren,  nicht  einmal  dem  Antragsteller  das 
Wort  geben  solle,  um  zu  erfahren,  wie  er  sich  denn  zu  diesem  ablehnen- 
dm  Bescheide  stellt  Die  Gesellschaft  glaubte  damit,  dass  sie  die  beiden 
Worte  ,,ohne  Diskussion"  beseitigte,  endgiltig  erreicht  zu  haben,  dass 
eine  Diskussion  Aber  den  ablehnenden  Bescheid  des  Vorstandes  und  Ans- 
schnaees  unter  allen  Umständen  Platz  greifen  muss.  Aber  die  Gesell- 
lehaft  hatte  sich  getäuscht.  Wie  die  Zukunft  bewiesen  hat,  genügt  diese 
Streichung  nicht,  und  deswegen  schlage  ich  eben  vor  —  eventuell  — 
sb  Amendement  zwei  Worte  hinzuzusetzen:  so  wird  in  der  nächsten 
Sitzung  der  Gesellschaft  dartiber  beraten  und  abgestimmt,  ob  der  An- 
trag aar  Verhandlung  kommen  soll. 

Wenn  Sie  nun  die  Zeit  von  9  Jahren,  die  wir  unter  diesem  Ansnahme- 
fesetz  —  als  solches  darf  man  es  wohl  bezeichnen  —  leben,  an  sich 
▼orlieigehen  lassen,  so  finden  Sie  bloss  zweimal,  dass  diese  Bestimmung 
angewandt  worden  ist,  und  zwar  beide  Male  fiüsch,  doppelt  falsch,  an 
falscher  Stelle  und  in  falscher  Weise.  Das  erste  Mal  im  Februar  1899, 
wo  Vorstand  und  Ausschuss  ein  böses  Fiasko  erlitten  haben  infolge  des 
Bestehens  dieses  Zusatzes,  das  zweite  Mal  im  vorigen  Jahre,  wo  ebenso 
wie  beim  ersten  Mal  einmal  der  Absatz  1  fälschlich  in  Anspruch  ge- 
Bonmien  worden  ist,  sodann  Absatz  2  entgegen  dem  Willen  der  Ge- 
wHsehaft  falsch  interpretiert  wurde,  und  indem  trotz  meines  Einspruches 
kerne  Diskussion  Aber  den  ablehnenden  Bescheid  des  Vorstandes  zu- 
Cdassen  wurde. 
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Wenn  aber  dem  bo  ist,  wozu  braochen  wir  denn  wirklich  diese  misaver- 
ständliche  und  sweimal  missverstandene,  zur  willkflrllchen  Behaadlnng 
geradezu  heraosfordemde  Bestimmung?  Speziell  möchte  ich  die  Herren  vom 
Vorstand  und  Anssehnss  ersuchen,  sich  das  zu  überlegen.  Sie  sind  es  ja, 
die  durch  die  Handhabung  dieses  Gesetzes  mit  dem  Odium  der  Parteilich- 
keit und  WillkUr  behaftet  sind.  Sie,  meine  Herren  vom  Vorstand  und  Aus- 
Bchuss,  sind  doch  sonst  lauter  menschenfreundliche  Aerzte;  ist  Urnen 
denn  dies  Scharfrichteramt  nicht  in  tiefster  Seele  verhasst?  Ja,  bringen 
Sie  sich  nicht  sogar  durch  die  Benutzung  der  Guillotine  in  einen  gewissen 
Gegensatz  zu  unserem  Statut?  §  1  spricht  doch  davon,  dase  die  Berliner 
medizinische  Gesellschaft  den  Zweck  verfolgt,  ein  kollegiales  Verhältnis 
unter  ihren  Mitgliedern  zu  erhalten  —  glauben  Sie  wirklich,  dass  es 
kollegial  gehandelt  ist,  wenn  Sie,  ohne  den  Antragsteller  auch^  nur  zu 
hören,  seinen  Antrag  köpfen?  Und  was  vom  Vorstand  und  Ausschuss 
gilt,  das  gilt  noch  in  ganz  besonderer  Weise  von  dem  Herrn  Vorsitzen- 
den. Grade  an  ihn  richte  ich  die  Bitte,  sich  auf  unsere  Seite  zu  stellen 
und  unseren  Antrag  durch  seine  Autorität  zu  stützen.  Wie  die  Dinge 
bei  uns  liegen,  trägt  der  Vorsitzende  fast  ausschliesslich  die  Verantwort- 
lichkeit für  Alles  das,  was  passiert  und  wird  für  die  Anwendung  dieser 
Bestimmungen,  die  so  willkfirlich,  so  dehnbar  sind  und  darum  zu  Miss- 
griffen  führen  müssen,  verantwortlich  gemacht. 

Und  endlich  möchte  ich  glauben,  dass  wir  dem  Andenken  Vir chow^s 
keinen  besseren  Dienst  leisten  können,  als  indem  wir  diese  Bestimmung 
streichen,  die  doch  nun  einmal,  solange  sie  existiert,  als  lezVirchow 
immer  mit  seinem  Namen  verbunden  sein  wird  und  wahrlich  diesem 
Namen  nicht  zum  Ruhm  gereicht. 

Ich  bitte  Sie,  nehmen  Sie  unsem  Antrag  an!  Die  Berliner  medi- 
zinische Gesellschaft  ist  meines  Erachtens  Manns  genug,  um  des  Vor- 
munds zu  entraten,  sie  braucht  kein  Maulkorbgesetz.    (Beifall.) 

Vorsitzender:  Ich  möchte  zunächst  Herrn  Zadek  auf  seine 
Frage  an  mich  antworten.  Ich  halte  seinen  von  ihm  als  Amendement 
bezeichneten  Satz  ebenfalls  für  ein  Amendement  und  würde  mich  freuen, 
wenn  mit  Feststellung  dieses  Amendements  der  Antrag  Zadek^s  durch- 
gehen würde.  (Beifall.) 

Hr.  G.  Werner:  Ich  bin  ebenfalls  der  Meinung,  dass  der  Pasaus  unserer 
Satzungen  nicht  mehr  zu  Recht  besteht.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die 
Begutachtung  eines  ans  der  Mitte  der  Gesellschaft  kommenden  Antrages 
durch  eine  Prüfungskommission  eine  zu  weit  gehende  Bevormundung  der 
Gesellschaft  ist,  und  ich  denke,  dass  die  Gesellschaft  daran  keine  Freude 
haben  kann,  bevormundet  zu  werden.  Andererseits  glaul>e  ich  aber,  dass 
auch  der  Vorstand  an  dem  Paragraphen  keine  Freude  haben  kann,  denn, 
wie  Ihnen  Herr  Zadek  schon  auseinandergesetzt  hat,  belastet  er  ihn  Ja 
mit  einer  grossen  Verantwortung  und  sogar  mit  einem  Odium,  das  er 
nicht  verdient. 

Ich  hätte  gewünscht,  dass  Herr  Zadek  den  Vorstand  doch  etwas 
freundlicher  behandelt  hätte,  dass  er  ihm  nicht  imputierte,  gewissermaassen 
wie  ein  böser  Bube  alles  zu  negieren,  da  der  Vorstand  doch  eigentiich 
mehr  ein  Opfer  des  Paragraphen  ist.  Aber  ich  glaube,  wenn  Herr  Zadek 
dafür  plädiert,  dass  wir  einfach  den  Paragraphen  streichen,  dass  wir 
damit  doch  nicht  recht  tun,  denn  die  Freiheit,  die  zu  weit  geht,  kann 
unserer  Gesellschaft  schaden.  Ich  meine,  dass  die  Schädigung,  die  die 
(Gesellschaft  durch  eine  Streichung  des  Paragraphen  und  durch  eine  voll- 
kommene Antragsfreiheit  herbeiführt,  nach  zwei  Richtungen  sich  doch 
sehr  l>emerklich  fühlbar  machen  würde:  einmal  nach  der  Richtung,  dass 
die  Gesellschaft   überschwemmt  werden  würde  mit  Anträgen,   und   dass 
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vnter  dieser  Uebenchwemmnng  schliesBlich  die  eigentliche  Arl>eit  der 
6eMUfl<diaft  leiden  kSnnte  (selir  richtig !),  nnd  iweitens  die  grosse  Qefahr 
der  Ueberrompelnng.  Wenn  ein  Antrag  sich  anschliesst,  wie  wir  es 
oenlieh  erlebt  haben  bei  dem  Vortrage  WestenhOffer's,  an  einen  Vor- 
trag, and  die  Diskossion  nnd  die  Besehinssfassnng  in  derselben  Sitsnng 
herbeigefBhrt  werden  soll,  so  ist  natürlich  die  Gefahr  der  Uebereilnng 
Torhaaden,  wir  sind  nicht  genügend  yorbereitet,  ond  es  ist  sicher  nicht 
in  Ordnung,  in  dieser  Weise  vonngehen.  Ich  glanbe,  wir  werden  gut 
tun,  wenn  wir  einen  besonnenen  Mittelweg  gehen,  so  dass  die  Freiheit 
der  Gesellschaft  gewahrt  wird,  Antrftge  la  stellen,  andererseits  aber 
doch  anoh  ein  ordnnngsmftssiges  Vorgehen  möglich  ist. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Antrag 
▼ormlegen.  Er  lantet:  ,, Anträge  anf  Besolntionen  oder  Beschlüsse  dürfen 
nicht  in  derselben  Sltsnng,  in  welcher  sie  eingebracht  sind,  sor  Ver- 
handlung gebracht  werden **.  Also  dieser  Passos  bezweckt  eben,  dass 
wir  uns  genügend  vorbereiten  können  und  nicht  flberrampelt  werden. 
Femer:  «Der  Vorsitiende  ist  verpflichtet,  diese  Antrüge  anf  die  Tages- 
ordnnng  einer  der  beiden  nächsten  Bitauigen  la'  stellen.  Der  Antrag  ist 
dem  Vorsitzenden   schriftlich  einmreichen'*. 

Ich  bitte  Sie,  diesen  Antrag  aniunehmen.    (Beifall.) 

Hr.  B.  Fränkel:  Ich  glaabe,  dass  über  diesen  Paragraphen  bisher 
eine  etwas  anrichtige  Meinung  vorgetragen  worden  ist.  Der  Haupt- 
paragraph  unserer  Cfeschüftsordnung  besagt:  ^Der  Vorsitzende  bestimmt 
die  Tagesordnung**.  Es  ist  mit  diesem  Paragraphen  dem  Vorsitzenden 
das  Recht  gegeben,  etwas  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen  oder  es  nicht 
darauf  zu  setzen.  Wir  haben  mit  voller  UebeHegung  unseren  Vor- 
sitzenden dieses  souverSne  Becht  und  diese  grosse  Verantwortlichkeit 
Übertragen,  denn  wir  können  Vertrauen  zu  unseren  Vorsitzenden  haben. 
Wir  wählen  sie  Jedes  Jahr,  wie  heute,  durch  geheime  Stimmzettelwahl, 
und  wir  haben  bisher  ein  ungeheures  Glück  mit  unseren  Vorsitzenden 
gehabt  und  erfreuen  uns  augenblicklich  eines  Vorsitzenden,  der  mit 
solcher  Kraft  (Bravo!)  und  mit  solcher  Energie,  mit  solcher  Hingebung 
diese  Gesellschaft  leitet,  dass  wir  nur  wünschen  können  (Rufe:  Schluss!), 
schien  eben  gehörten  Ausspruch,  dass  wir  uns  auf  seinen  Abgang  prä- 
parieren müssen,  noch  lange  Jahre  hinausgeschoben  zu  sehen.  (Beifall.) 
Ich  i^anbe,  wir  können  unseren  Vorsitzenden  ein  gewisses  Recht  lassen 
in  dem  Vertrauen,  dass  sie  die  richtigen  Ziele  unserer  Gesellschaft  zu 
flnden  wissen. 

Nun  ist  dieses  sogenannte  «Maulkorbgesetz"  eine  Beschränkung  der 
souveränen  Macht  unseres  Vorsitzenden.  Wenn  Anträge  gestellt  werden, 
so  hat  der  Vorsitzende  nicht  mehr  das  Recht,  sie  einfach  zurückzuweisen, 
sondern  er  soll  an  den  Ausschuss  und  Vorstand  gehen,  und  wenn  der 
Ansschass  und  Vorstand  den  Antrag  ablehnen,  dann  soll  in  der  nächsten 
Sitzung  die  Gesellschaft  darüber  verhandeln,  ob  der  Antrag  beraten 
werden  soll  oder  nicht.  Wenn  das  Amendement  von  Herrn  Zadek  zu 
uiserer  Geschäftsordnung  angenommen  wird,  dann  wird  in  der  nächsten 
Sitzung  der  Gesellschaft  darüber  verhandelt  werden,  das  heisst,  ein 
Redner  dafür  und  ein  Redner  dagegen,  auch  mehrere,  ob  der  Antrag 
sof  die  Tagesordnung  soll  oder  nicht. 

Nun  kann  man  ja  fragen:  Ja,  warum  will  denn  die  Gesellschaft 
solche  Anträge  nicht  auf  ihrer  Tagesordnung  haben?  Die  Antwort  lautet: 
Weil  die  Gesellschaft  sich  als  wissenschaftliche  Korporation 
tthlt  (sehr  richtig !),  weil  wir  unsere  beschränkte  Zeit  nicht  durch  Reden 
aosifillen  wollen,  die  zum  Teil  zum  Fenster  hinansgesprochen  werden. 
(Iiebhafte  Zustimmung.)    Wir   waren   einmal   in   der  Entwickelang   der 
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Berliner  mediilniachen  Welt  die  einiige  Oeeellschafk,  in  der  aoiiallnt- 
liehe  Fragen  behandelt  werden  konnten.  Al8  aber  die  StandesTerdne 
aufkamen  (Zomf:  Aerstekammer!),  als  die  Aentekammer  anfkam,  hat 
die  HajoritXt  der  Gesellschaft  in  wiederholten  Malen  ihren  bestimmten 
Willen  dahin  aasgedrttckt,  daps  wir  nur  in  den  allerwlchtigaten  FUlen 
nnsere  wissensohaftliche  Arbeit  dnrch  soziale  Dinge  unterbrechen  lassen 
wollen.  Dieser  Wille  der  Gesellschaft  ist  snnSchst  dadurch  mm  Aus- 
druck gekommen^  dass  sie  aus  dem  Deutschen  AenteTcreinsbunde  aus- 
trat, und  ich  glaube,  auch  heute  noch  besteht  in  der  Minorität  unserer 
Gesellschaft  die  bestimmte  Absicht,  dass  diese  Gesellschaft  hauptsttchlich 
wissenschaftliche  Arbeit  tun  soll  (sehr  richtig!)  und  dass  wir  uns  in 
dieser  wissenschaftlichen  Arbeit  nicht  unterbrechen  lassen  wollen,  so  oft 
es  jemand  einfUlt,  ans  irgend  welchen  Grflndeu,  vielleicht  ans  Partei- 
politik (Unruhe.  —  Bufe:  Jawohl!)  uns  in  öffentliche  Angelegenheiten 
hineinsumischen.  (Oho!  und  Bufe:  Sehr  richtig!)  Ja,  Sie  rufen:  Oho! 
Ich  glaube,  die  Majoritfit  ist  gegen  Sie  (Bufe:  Nein!)  Sie  können  es  Ja 
Indem,  wir  stimmen  ja  nachher  ab.  Die  Majorität  dieser  Gesellschaft 
will  wissenschaftliche  Dinge  pflegen,  und  wenn  sie  das  nicht  mehr  will, 
wenn  Sie  anderen  Willens  sind,  dann  Andern  Sie  es  doch,  aber  dann 
werden  Sie  auch  darauf  Bücksicht  nehmen  müssen,  dass  dann  unsere 
wissenschaftliche  Arbeit,  die  ich  als  die  Hauptsache  betrachte,  ein  bisschen 
in  den  Hintergrund  gestellt  wird  (Beifall  und  Widerspruch). 

Ich  selbst  habe  eine  gewisse  Verantwortlichkeit  in  dieser  Frage 
(Bnfe:  Sehr  richtig!).  Ich  habe  bei  dem  Paragraphen,  der  vorhin  vor- 
gelesen worden  ist,  dem  §  l  unserer  Satsungen,  damals  mit  vieler  Mfihe 
aufrecht  erhalten,  dass  darin  steht,  dass  wir  uns  auch  noch  mit  Standes- 
Angelegenheiten  befassen  wollen,  und  ich  möchte  nicht,  dass  ich  meine 
damalige  Tätigkeit,  bei  der  wir  daran  dachten,  dass  wir  nur  in  den 
allerwichtigsten  Fragen  nochmals  in  das  Schlachtfeld  der  Standesange- 
legenheiten hineinsteigen  sollen,  bereuen  mflsste.  Ich  glaube,  auch  das 
Andenken  Virchow^s  wird  nicht  geschmälert,  wenn  wir  den  Para- 
graphen unserer  Geschäftsordnung  anficht  erhalten,  ich  wenigstens 
kann  mir  Virchow  sehr  gut  mit  dieser  Geschäftsordnung  denken,  die 
einen  Teil  seiner  Verantwortung  für  die  Tagesordnung  auf  die  Schultern 
des  gesamten  Vorstandes  und  des  Ausschusses  legen  wollte,  um  den 
Baum  für  wissenschaftliche  Arbeit  nicht  beschränken  zu  lassen. 

Ich  meinerseits  bitte,  den  bestehenden  Paragraphen  unserer  Ge- 
schäftsordnung mit  dem  Amendement  Zadek^s  anfi^cht  m  erhalten. 
Ich  glaube,  wir  fahren  dabei  am  besten. 

Hr.  B.  Lennhoff:  Ungefähr  dieselben  Gründe,  die  Herr  Fränkel  zu 
Ungunsten  des  Antrages  Zadek  ausgefQhrt  hat,  möchte  ich  zu  seinen 
Gunsten  anführen.  Auch  ich  bin  der  Ansieht,  dass  die  Medizinische 
Gesellschaft  ausschliesslich  wissenschaftlichen  Zwecken  dienen  soll,  dass 
sie  unter  keinen  Umständen  zu  irgend  welchen  agitatorischen  Zwecken 
oder  gar  zur  Parteipolitik  missbraucht  werden  soll.  Indessen  habe  ich 
bisher  nicht  finden  können,  dass  von  allen  den  Anträgen,  die  hier  ein- 
gereicht worden  sind,  insbesondere,  dass  bei  denjenigen  Sachen,  die  za 
dem  sogenannten  Maulkorbgesetz  Anlass  gegeben  haben,  irgend  etwas 
agitatorisches  oder  parteipolitisches  vorgelegen  hat,  noch  bei  Jenen 
späteren  Gelegenheiten,  bei  denen  der  Antrag  zur  Anwendung  kam.  In- 
dessen können  gelegentlich  Dinge  vorkommen,  und  das  war  insbesondere 
bei  jener  Beratung  über  das  Fleischbeschaugesetz  der  Fall,  wo  in  der 
Tat  die  medizinische  Gesellschaft  ein  Interesse  daran  hatte,  nach  aussen 
hin  eine  gewisse  Willensmeinung  kund  zu  geben.  (Herr  S.  Marense: 
Das   hat  sie  ja   auch   getan!).    Die   Fleischbeschaufrage   ist   durchans 
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kein«  StandeMogeleganhelt,  sondera  es  war  eine  Angelegenheit,  wo  ein 
wiMensehaftUehea  Votam  der  Aerste  am  Platie  war,  and  ich  bin  der 
iMten  Uebenengong,  dau  auch  in  Znknnft  der  Herr  Vorsitiende  es 
dorehans  in  der  Hand  liaben  wird,  wenn  Jemals  irgend  ein  Antrag  ein- 
gebracht werden  sollte,  darauf  in  achten,  dass  es  sich  nur  am  Dinge 
handelt,  die  wirklieh  mit  der  Wissensehaft  in  ton  haben. 

Aber  das  Eine  liat  sieh  doch  geseigt,  dass  die  Sxlsteni  des  Za- 
sitxes  Konflikte  innerhalb  der  Ctooellschaft  nicht  hatte  verhindern 
können,  und  ans  diesem  Qronde  mOchte  ich  Sie  bitten,  dem  Antrage 
Zadek  saaastimmen.    (Beifall.) 

Hr.  Wiesenthal:  lolr  werde  nicht  lange  sprechen*  Ich  möchte 
anf  eins  anfknerksam  machen,  was  mir  sehr  einleoohtend  and  wichtig 
erscheint:  Es  ist  in  der  von  Herrn  Werner  beantragten  Statnten- 
äodemng  gar  nicht  gesagt  worden,  dass  irgend  ein  Antrag,  irgend  ehi 
Amendement  mit  den  Grfinden,  die  daxa  gehören,  nicht  aar  Kenntnis 
der  ganmn  Oesellschaft  kommen  soll,  and  diesem  Qesichtspnnkt  tritt, 
wie  ich  gleich  hinmsetien  darf,  der  Vorstand  som  grössten  Teil,  viel- 
letcht  gani  einstimmig  bei.  Es  ist  in  dem  Antrag  Werner  einfach  ge- 
sagt worden :  wir  sollen  ans  nar  nicht  übereilen.  Ich  glaube,  die  meisten 
▼00  Ihnen  werden  mir  austimmen,  wenn  ich  sage:  wer  kann  in  einem 
Aogenblick  fiber  einen  wichtigen  Antrag,  fiber  ein  wichtiges  Amende* 
ment,  das  gestellt  wird,  besonders,  wenn  es  ein  solches  ist,  das  ansser- 
halb  unserer  gewöhnlichen  Tätigkeit  liegt,  ohne  jede  Vorbereltong  ab- 
stimmen, ohne  vielleicht  am  nflchsten  Tage  Aber  die  Übereilte  Abstim- 
mung Reue  an  empfinden,  während  auf  der  anderen  Seite  das  Versäum- 
nis, das  dadurch  hervorgerufen  wird,  gar  kein  sehr  grosses  sein  kann. 
In  8  Tagen,  spätestens  14  Tagen  wird  der  Antrag  hier  durch  den  Vorstand 
zur  Diakussion  gestellt,  und  jeder  ist  in  der  Lage,  sich  dasu  ausauspreohen, 
insbesondere  auch  diejenigen,  die  heute  sufällig  nicht  anwesend  sind.  Ich 
möchte  bitten,  im  Auge  au  behalten,  dass,  wenn  man  Aber  eine  Frage,  die 
an  einem  Abend  plötalich  vorgelegt  wird,  abaustimmen  hat,  man  dann 
allerdings  sehr  leicht  zu  einem  anderen  Besultat  kommen  kann,  als  es 
bei  genauer  Erwägung  am  nächsten  Tage  vielleicht  der  Fall  sein  würde. 
Ich  möchte  also  bitten,  den  Antrag  Werner  anzunehmen,  nachdem  Sie 
hören,  dass  der  Vorstand  in  seiner  grossen  Maiorität,  vielleieht  ein- 
stimmig, fSr  diese  Statutenänderung  ist,  dass  hier  nur  an  demselben 
Abend  nicht  beschlossen  werden  darf,  dass  aber  in  der  nächsten  Sitzung, 
also  in  8  oder  14  Tagen,  die  Sache  wieder  vorgebracht  werden  muss, 
dass  also  jeder,  der  im  Sinne  des  Herrn  Zadek  fflr  die  Saehe  ist,  sich 
sagen  kann:  mit  dieser  Beschränkung  resp.  dieser  Ausdehnung  der 
MachtvoUkommenheit  der  Gesellschaft  ist  von  einem  Maulkorb  gar  nicht 
mehr  die  Rede.    (Beifall.) 

Hr.  Zadek:  Ich  wollte  bloss  bemerken,  dass  ich  keinen  Grund 
sehe,  so  zu  verfahren,  wie  die  Herren  Wiesenthal  und  Werner  vor- 
schlagen. Wir  haben  86  Jahre  lang,  seitdem  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  existiert,  mit  den  alten  Statuten  gewirtschaftet,  und  gut  ge- 
wirtschaftet. Wozu  brauchen  wir  da  eine  neue  Bestimmung,  ohne  dass 
sieh  bisher  eine  Gefahr  gezeigt  hat?  Wir  haben  bloss  erfahren,  dass 
der  „Zusatz**,  die  Aenderung  der  Geschäftsordnung  ans  dem  Jahre  1896, 
durch  und  durch  verfehlt  war,  zu  HissverBtändniBsen,  zu  Konflikten  geführt 
hat,  also  streichen  wir  einfach  diesen  Zusatz  und  warten  wir  ab,  ob  die  alte 
GeaehäftBordnung  nicht  fttr  alle  Fälle  genügt,  wie  sie  früher  genügt  hat 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  mit  Bezug  auf  die  letzte  Aeusserung  des 
Herrn  Zadek  noeh  hervorheben,  dass  die  Zusätze  doch  gerade  gemacht 
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worden  sind,  weil  sich  gewisse  UnsaträgUchkeiten  heranagestellt  haben. 
Ich  stimme  Herrn  Bernhard  Frftnkel  darin  vollständig  bei,  dass  die 
Gesellschaft  bisher  sehr  grosses  Glück  in  der  Wahl  ihrer  Vorsitsenden 
gehabt  hat.  Aber  das  Glück  ist  wandelbar,  and  da  wir  hier  Statuten 
nnd  Bestimmungen  doch  nicht  bloss  für  die  nächsten  Jahre,  sondern  für 
einen  grösseren  Zeitranm  treffen,  so  müssen  wir  eben  Tersnchen,  dordi 
diese  Bestimmungen  der  Gesellschaft  ihre  Sonyeränität  an  wahren. 
Wenn,  wie  HerrZadek  sagt.  In  86  Jahren  —  ich  weiss  nicht,  ob  das 
so  wörtlich  an  nehmen  ist  —  sich  bei  den  alten  Bestimmungen  keine 
Konflikte  ergeben  haben,  so  haben  sich  solche  doch  im  87.  Jahre  her- 
ausgestellt, die  eben  Virchow,  der  doch  gewiss  das  Interesse  der 
Gesellschaft  nur  fördern  wollte,  veranlasst  6aben,  die  Zusätze  au  bean- 
tragen und  durchsusetien.  Der  Antrag  des  Herrn  Werner,  der,  wie 
ich  sagen  kann,  ganz  im  Sinne  des  Vorstandes  gehalten  ist,  gibt  ja  der 
Gesellschaft  ihr  Recht  wieder  und  verhütet  zugleich,  dass  sie,  was  bei 
der  Streichung  der  Zusätze,  wie  sie  HerrZadek  will,  geschehen  könnte, 
durch  einen  Antrag  einmal  überrumpelt  wird. 

Denken  Sie  sich,  dass  irgend  eine  wissenschaftliche  Tagesordnung 
vorgesehen  ist,  zu  der  eine  Anzahl  von  Mitgliedern,  die  sich  für  die 
Gegenstände  derselben  interessieren,  herkommen,  und  dass  während 
dieser  Sitzung  irgend  ein  Antrag  sozialmedizinischen,  standesärztlichen 
Inhalts  gestellt  wird,  für  den  eine  gewisse  Vorbereitung  nötig  ist  und  zu 
dem,  wenn  er  vorher  auf  der  Tagesordnung  augekündigt  würde,  sich 
vielleicht  eine  Anzahl  anderer  Mitglieder  eingefanden  hätten,  dann  liegt 
ja  die  Gefahr,  wie  Herr  Wiesenthal  eben  hervorgehoben  hat,  nahe, 
dass  in  der  Uebereilung  ein  Beschluss  gefasst  wird,  der  bei  einer  Dis- 
kussion von  interessierten  und  sachverständigen  Mitgliedern,  die  gerade 
nicht  anwesend  waren,  vermieden  worden  wäre.  loh  meine  also,  dass 
durch  den  Antrag  Werner^s  der  Gesellschaft  das  frühere  Recht  wieder- 
gegeben und  zugleich  verhütet  wird,  dass  ein  Missbrauch  getrieben  wird 
indem  Anträge  ganz  plötzlich  an  sie  herangebracht  werden,  und  bitte 
Sie,  ihm  ihre  Zustimmung  zu  erteilen.  (Beifall.) 

Dem  Antrage  des  Herrn  Zadek  gemäss  wird  beschlossen,  die 
drei  ersten  Absätze  des  Zusatzes  zur  Geschäftsordnung  zu  streichen  und 
sie  durch  die  von  Herrn  Werner  vorgeschlagene  Wortfassung  zu  ersetzen. 

1.  Hr.  Lesser: 

Uebertragnng  der  Yaccine  tob  Kind  auf  Motter. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Uebertragung  von  Vaccine 
von  einem  geimpften  Kinde  auf  die  Mutter  vorzustellen.  Die  anamnesti- 
schen Daten  sind  folgende:  Die  Frau  ist  26  Jahre  alt,  sie  ist  mit  Er- 
folg vacciniert  und  revacciniert.  Die  Revaccination  hat  vor  18  Jahren 
stattgefunden.  Auf  dem  linken  Arme  sind  neun  wohl  entwickelte  Impf- 
narben. Das  Kind  wurde  geimpft  am  18.  Dezember,  es  kam  zur  Be- 
sichtigung am  25.  Dezember.  Die  Pusteln  waren  gut  entwickelt.  Vom 
27.  bis  29.  Dezember  rieb  sich  die  Frau  aus  derselben  Büchse,  ans  der 
sie  die  Impfpusteln  des  Kindes  einrieb,  ihre  Arme  mit  Lanolin  ein, 
wegen  eines  seit  zwei  Jahren  bestehenden  Ekzems,  jeden  Tag  zweimal, 
also  im  ganzen  sechs-  oder  siebenmal.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar 
fing  die  Frau  an,  sich  unwohl  zu  fühlen,  am  5.  Januar  traten  die  ersten 
Pusteln  auf,  und  in  den  nächsten  zwei  Tagen  war  die  Eruption  über 
beide  Arme  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  vollendet.  Von  dem  damaligen 
Zustand  gibt  eine  Zeichnung  einen  Ueberblick.  (Demonstration.)  Es  alnd 
jetzt  die  meisten  Pusteln  am  Oberarm  schon  wieder  abgefallen,  dagegen 
sind  am  Handgelenk  und  Handrücken  noch  sehr  deutliche  Vaccin^oateln 
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Torhanden.  Es  bestand  ein  leichtes  Fieber  bis  88.  Aach  Jetit  hat  die 
Fran  noch  etwas  erhöhte  Temperatur. 

Solche  Fftlle  von  Vaccineül>ertragnng  sind  Ja  nicht  ganz  selten.  Es 
sind  selbstverständlich  yor  allen  Dingen  Mfitter  und  Pflegerinnen  von  ge- 
impften  Kindern,  die  davon  befallen  werden.  In  einigen  Fällen  sind  es 
Geschwister  der  Kinder.  Eine  Reihe  von  Fällen  der  sogenannten 
Vacdna  generalisata  gehört  in  diese  Kategorie. 

Ich  möchte  nor  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  Diagnose  manchmal 
Schwierigkeiten  macht,  wenn  man  nicht  darauf  kommt,  die  Anamnese 
auf  die  Impfung  der  Kinder  su  richten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nun  die  Prophylaxe,  und  sehr  wichtig 
ist  der  Rat,  dass  die  Mutter  eines  geimpften  Kindes  auf  die  grosse  An- 
steckungsgefahr, die  damit  verbunden  ist,  aufmerksam  gemacht  werde, 
ganx  besonders,  wenn  bei  der  Mutter  oder  bei  einem  der  Geschwister 
ein  Ekxem  besteht,  weil  dadurch  natfirlich  die  Möglichkeit  der  lieber- 
tragung  in  hohem  Grade  begünstigt  wird. 

2.  Hr.  Bnschke: 
Demonstration  von  Präparaten,  betreffend  die  Wirkungsweise  der 

Röntgenstrahlen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Herrn  Prof.  Lesser,  in  welchem 
er  eine  von  Schmidt  und  mir  ausgeführte  Untersuchung  erwähnte,  ge- 
statte ich  mir  Ihnen  eine  Ansah!  makroskopischer  und  histologischer 
Präparate  su  demonstrieren,  welche  sich  auf  die  Frage  der  Wirkungs- 
weise der  Röntgenstrahlen  auf  Epithelzellen  beziehen.  Als  wir  unsere 
diesbezüglichen  Untersuchungen  begannen,  lagen  analoge  Versuche  nicht 
vor.  In  der  Zwischenzeit  sind  von  Albers-Schönberg,  Friebe  und 
8  cid  in  Arbeiten  erschienen,  welche  denselben  Gegenstand  behandeln. 
Unsere  Arbeit,  über  welche  wir  ausführlich  auf  dem  V.  internationalen  Der- 
matologen-Kongress  berichtet  haben,  bezog  sich  auch  auf  andere  Drüsen- 
gruppen. Ich  möchte  aber  hier  nur  kurz  die  an  Hoden  und  Nebenhoden 
gewonnenen  Untersuchungsresultate  skizzieren.  Wir  stellten  unsere  Unter- 
suchungen an  Testikeln  von  Kaninchen  an  in  der  Weise,  dass  die  Hoden 
dicht  unter  die  Haut  gelagert  wurden  und  das  eine  Organ  durch  eine 
Bleiplatte  abgedeckt,  das  andere  der  Wirkung  einer  mittel  weichen 
Röntgenröhre  (4 — 5  Ampere,  zweitausend  Umdrehungen,  8—15  cm  Ab- 
stand, 15  Minuten  bis  2  Stunden  Zeitdaoer)  exponiert  wurde.  Hierbei 
konnten  wir  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  von  denen  ich  Ihnen 
hier  die  Organe  und  Photogramme  demonstriere,  eine  deutliche  Atrophie 
des  Organs  um  ^3,  um  die  Hälfte  und  ad  mazimum  um  ca  Vs  feststellen 
und  zwar  nach  einer  Zeitdauer  von  mehreren  Wochen  resp.  Monaten. 
Die  Haut  wies  hierbei  entweder  gar  keine  Veränderungen  oder  nur  eine 
geringe  Alopecie  resp.  ganz  oberflächliche  Atrophie  niemals  Ulceration 
auf.  Die  histologischen  Präparate,  welche  zum  Teil  auch  Kollege  Ben  da 
freundlichst  einer  Beurteilung  unterzog,  auf  deren  genaue  Einzelheiten 
ich  hier  nicht  eingehen  kann,  ergab  als  Wesentlichstes,  dass  in  erster 
Linie  die  schnellproliferierenden  zelligen  Elemente,  das  sind  in  den  ge- 
wundenen Hodenkanälchen  die  Spermatocyten  und  Spermatiden,  zugrunde 
gehen,  während  die  vegetativen,  d.  b.  die  Sertoliscben  Zellen  entweder 
gar  nicht  oder  nur  In  sehr  geringem  Grade,  in  einzelnen  Fällen  aller- 
dings auch  in  grösserem  Umfange,  dann  aber  erst  nach  sehr  langer 
Dauer  der  Vernichtung  anheimfallen.  Aehnlich  werden  die  Epithelien 
des  Nebenhodens  und  die  Zellen  des  Zwischen gewebes,  besonders  die 
Blutgefässendothelien  und  die  Hodenzwischenzellen  in  viel  geringerem 
Maasse  und  viel  später  geschädigt,  wie  die  schnell  sich  teilenden  Samen- 
bildungszellen;   bemerkenswert   ist   auch,   dass   selbst  die  ausgebildeten 
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Bpermitoioen  im  Nebenhixlen,  weaasleich  sie  auch  sehr  hlofig  lüclit 
mehi'  vorhanden  waren,  doch  in  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  Im  Neben- 
hoden nnbeeehfidigt  oachiunr^aen  waren,  wenn  das  Hodeapaiacbyni 
»etbat  TÜlIlg  in  beiQg  anf  SameDblldnngBflUilgkeit  vemicbtet  aehleD. 
Diese  Befände  scheinen  In  der  Tat  dafUr  au  sprechen,  daia  die  vdd 
Lesaer  vertretene  nnd  schon  früher  von  Perthes  ansgesprochene  Ad- 
sicht,  dass  die  schnelle  Vennehmog  der  CarclDomepithelieD  dieaelben  der 
scbXdigenden  Wirkung  der  KOntgenstrablen  stSrker  exponiert,  viel  fBr 
sieb  bat. 

S.  Hr.  Coeaen: 

Vontellanff  an  geborener  HleBblldungen. 

leb  mdcbte  mir  erlauben,  ans  der  v.  Bergmanu'schen  KUnik 
8  MlBsbildongen  voiinstellen,  die  groHaes  Interesse  haben.  Sie  bemhen 
wafancbelolich  alle  auf  amniotlBcheD  VersttlmmelongeD. 

Figur  ]. 


.  Bergmftnn  durch  Minen  AuiateDten  Htram  in 
dier  DtAtor-DUMrtation  einen  eiorblUntan  Fall  amnlotltdier  Ab- 
•dmOmiff  an  deo  Eitrenitlten  mit  koloiialer  elephutiMtlscher  Ver- 
tUkoBg  der  Wriehtelle  aunihrHch  beaabreiben  lien,  lit  daa  InlerCMe 
■0  dleten  HiMUldnngen,  namentlich  auch  In  chlinrgtacheo  Erelseiii  rege 
pwordm.  Tor  S  Jahren  hat  Dr.  H.  Berchardt  au  der  v.  Berg- 
Bann'Mhen  Klinik  eine  gance  Serie  tolcher  Hi«ablldaDgen  bei  Klndera 
la  diaaer  OeaellBChaft  leigen  können.  Ich  kann  bente  einen  Beitrag 
Uetera:  Daa  erste,  '/«jUnige  Kind,  das  ich  Ihnen  leige,  bat  amnloäeohe 
Spuren,  wie  man  ete  letlen  m  «eben  bekommt  Der  ganse  linke  Fnae 
ftUt  nnd  lat  durch  eine  amniotiicbe  SelbetampntatioD  Terioren  gegangen. 
Auaerdem  findet  aleh  noch  eine  tiefe,  bis  aa(  Enoahen  relehetide  BchnQr- 
fnrefae  an  der  Grenie  iwlacbeD  mittlerem  nnd  unterem  Drittel  de«  miaa- 
leUldeten  ITnterachenkela.  Aach  der  Knochen  Ut  In  MitleMenaotaaft  ge- 
logen, 10  daai  der  onter  der  Schnürftirche  gelegene  Abtehnitt  ilch  Eom 
tbrigen  Unleischenkel  atompfwlnkllg  dniceatelit  hat.  Dadarch  erinnert 
Aeee  elepbantlaatlache  BUdung  an  den  Fom;  dieselbe  lit  aber  in  Wirk- 
Hchk^  abgeknickter  Uoleraohenknl,  wie  das  BBntgenbtld  Prgibt,  daa 
dentiieh  Soklenbeln  nnd  Wadenbein  nntenchelden  ISaat.  Ansaerdem  hat 
daa  Kind  eine  totale  Sj^eehie  der  Finger  der  rechten  Hand  nnd  einen 
AoppelaelUgen  WoIfWachen.    (Figur  1.)     Die   linkaaeitlge  Hasenscharte, 


die  du  Kind  auBBerdent  noch  hatte,  Iiahe  ich  im  April  1903  erfolgreich 
operiert.  WahrBcbeinllch  bernht  anch  diese  Llppenipalte  anf  einer  Ter- 
iraehgDDg  der  Kopfkappe  des  Amnion,  die  eich  im  Bereich  der  fSUIen 
Spalte  sniicheo  ttasaerem  nnd  innerem  NasenfortsatE  de«  embryonalen 
StirnfortsaUeB  nicht  rechtzeitig  abgehoben  hat. 

Der  ml^tgebildete  Faie  ist  dnrch  die  Oiteotomie  entwedei  IKngs  sa 
stellen,  so  dass  ein  dem  Pirogofl'schen  ähnlicher  Stumpf  entsteht  oder 
nach  Oiteotomle  quer  cum  Untenchenliet  inr  Belinng  zn  bringen,  m 
dass  dadarcfa  ein  kflnstllcher  Fass  entstände.    (Fignr  2.) 

Das  zweite  Kind,  dasa  ich  Ihaen  leige,  bat  weniger  medial niacbea, 
als  anthropologisches  Interesse.  Es  handelt  sich  nm  eine  Phokomele. 
Dieaer  Name  stammt  bekanntlich  von  dem  berühmten  fmniSslsofaen 
Teratologen  Oeoffroy  St.  Hilaire,  der  im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
bnnderta  in  Paris  lebte  nnd    derartige  Hlssblldnngen   wegen   der   Aehn- 


Quere  Wangenapatle. 


lielikelt  mit  den  OUedern  eines  Seehnndei  mit  der  Beaelohnnng:  Hioko- 
ualie  belegte.  Er  sotenoliled  Pbokomelen,  HemimeIeD  UDd  Ektromelen. 
Uuer  JeM  '/■  Jabre  altes  Kind  ist  eine  Fbokomele.  Ei  reUt  vidl- 
■tladig  der  linke  Oberirm  und  Unterarm,  nnd  (Figar  8)  du  mliiKebUdete, 
Tierdngerlge  Hindofaen  silst  direkt  der  Schotter  an.  An  der  reehten 
Hud  fehlt  der  Dnamen.  Hloterei  Sobiüsselbeln  nnd  SobnlterbUtt  ebd 
In  BOntgenbUd  dentiich  in  sehen.  Was  sonst  an  der  mlssge bildeten 
Band  an  Knocben  vorbanden  Ist  nnd  was  fefalt,  mass  eine  spätere 
RSatgeaanfMafame  aelgen,  die  Jetit  «regen  der  mangeladen  Kalkaalie  im 
Ewchen  keine  hinreichend  denllichen  Schatten  liefert. 

PhokoiBelen  sind  in  der  Lltleralnr  liemllch  athlreicb  beaebrleben. 
Die  berflhmteate  HlssblldoDg  dieses  Namens  war  der  „kleine  Zwerg  von 
Venedig",  Harco  Catoais,  der  im  Alter  tod  62  Jahren  in  Pari«  starb. 
Kr  hatte  weder  aiugeblldete  Arme,  noch  Beine,  so  daas  die  Binde  nnd 
PiNe  direkt  dem  Kampf  anlassen.  Uebrigens  konnte  er  stehen  und 
geben  nnd  war  geistig  frisch  nnd  erfreate  sich  einer  grossen  Popalaritit. 

Die  bekannteste  „Berliner  Phokomele"  ist  das  „BUrenweib"  ans 
ita  Ptsuge-Panoptiknm,  das  im  Jahr«  1897  in  der  anthropologischen 
OeiellKhalt   einer   BDitabrllehen  Beiprechong   nnd  KSntgennnteranchnng 
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unterzogen  wnrde.  Andere  Phokomelien  finden  sich  in  dem  Virchow- 
Masenm. 

Die  Ursache  der  Phokomelie  ist  noch  nicht  gani  klargestellt  Während 
manche  die  foetale  Rachitis  als  deren  Ursache  in  Ansprach  nehmen,  ist  in 
anderen  Fällen  sicher  Erblichkeit  vorhanden.  So  berichtete  Flachs- 
land  über  drei  Oeschwisteri  die  diese  Missbildang  hatten,  und  Bomberg 
beschrieb  Zwillingsphokomelen.  Auch  das  erwähnte  « Bärenweib*  soll 
eine  missgebildete  Matter  haben,  während  die  Tochter  normal  sein  soll. 
Im  Falle  von  Dreibholz  war  Polyactylie,  im  Börne  raschen  Hypo* 
dactylie  vorhanden,  wie  anch  beim  „Zwerg  von  Venedig**  nnd  in  unserem 
Falle.  Anf  Gruod  dieser  letzteren  Befände  nnd  ähnlicher,  die  Ja  viel- 
fach aaf  amniotischen  Verklebnngen  berohen,  kann  man  anch 
daran  denken,  ob  nicht  die  Phokomeliemissbildang  ein  amniotisches 
Prodakt  ist.  — 

Von  dem  dritten  Fall  kann  ich  nnr  das  Präparat  aeigen,  da  das 
Kindchen  infolge  der  Missbildang,  die  es  hatte,  so  sehr  in  der  Nahrnngs- 
aafnahme  beschränkt  war,  dass  es  einige  Wochen  nach  der  Gebart  an 
allgemeiner  Atrophie  sa  Grande  ging,  ohne  dass  es  noch  aar  Operation 
kam.  (Fig.  4.)  Sie  sehen,  dass  die  linke  Wange  vollständig  fehlt;  statt 
dessen  sehen  wir  einen  breiten  Spalt«  der  sich  kontlnaierlich  in  den 
Mnnd  fortsetzt  nnd  anch  wie  dieser  rings  von  roter  Bchleimhaat  amsäomt 
wird.  Ausserdem  haben  wir  eine  vonr  gespaltene  Zange  (liogna  bifida), 
eine  inkomplette  linksseitige  Hasenscharte  nnd  beiderseits  Aorikalar- 
anhänge,  aber  keinen  Wolfsrachen.  Sonst  war  das  Kind  normal.  Wir 
haben  hier  aUo  eine  linksseitige  qoere  Wangenspalte  oder  Maerostomie 
vor  nns.  Es  ist  also  offen  geblieben  linkerseits  der  foetale  Spalt  zwischen 
Oberkieferfortsatz  nnd  Unterkieferfortsatz;  ausserdem  ist  partiell  offen 
geblieben  der  Spalt  zwischen  linkem  inneren  und  äusseren  Nasenfortsatz. 

Die  Ursache  der  queren  Wangenspalte  suchte  Gurlt  in  einer 
mangelhaften  Entwickelung  der  Gesichtsmnsknlatnr,  Langenbeck  in 
einer  abnormen  Grösse  der  Zange  (Macroglossie),  während  Rud.  Virchow 
sie  aaf  intrauterine  entzündliche  Vorgänge  zurückffihrte.  Im  Jahre  1887 
hat  dann  Morian  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  mehrere  Fälle 
schräger  Gesichtsspalte  uud  einen  Fall  querer  Wangenspalte  veröffent- 
licht, und  in  allen  diesen  Spaltbildungen  konnte  er  amniotische  Ver- 
wachsungen mit  Sicherheit  nachweisen;  amniotische  Membranen  sassen 
fest  in  den  Spalten  mit  den  Weichteilen  und  Knochen  des  Schädels  fest 
verwachsen.  Dasselbe  war  der  Fall  in  einem  ahnlichen  Falle  Bar- 
kow^s,  den  Morian  zitiert.  Auch  Nfickel  spricht  sich  in  seiner  Disser- 
tation (Marburg  1891)  dahin  aus,  dass  sicher  den  amniotischen  Ver- 
wachsungen bei  der  Entstehung  der  queren  Wangenspalte  die  Hauptrolle 
zukomme.  In  unserem  Fall  sind  Spuren  amniotischer  Verklebnngen 
nicht  mehr  nachzuweisen;  wir  können  also  hier  nur  vermutungsweise 
aussprechen,  dass  hier  pathologische  amniotische  Verhältnisse  vorgelegen 
haben. 

Operativ  sind  solche  quere  Wangenspalten  vielfach  behandelt  nnd 
vielfach  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Resultat.  So  in  den  Fällen  von 
Lesser,  John  Morgan,  Reismann,  Pritsche  u.  A.  Anch  in 
unserem  Fall  wäre  eine  Operation  wohl  nicht  schwer  gewesen,  wenn 
das  Kind  nicht  so  atrophisch  gewesen  wäre. 

4.  Hr.  LeTjr-Dorn: 
Nepbropyelitls  calcalosa,  Exstirpatio  renis.   Zor  Untersnchimg  auf 
Nierensteine  mittels  Röntgenstrahlen.   (Demonstration.) 

Die  Patientin,  die  vor  Ihnen  sitzt,  erkrankte  vor  sechs  Jahren  an 
den  Symptomen  des  Blasenkatarrhs.    Bald  hinterher,  Weihnachten  1898, 
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stellten  aieh  rechtsseitige  Nierenkoliken  ein.  Im  Jsnnar  des  nächsten 
Jahres  ging  ein  Stein  ab.  Nach  mehrtägiger  Hämaturie  war  Patientin 
Torflbergehenfl  gehellt.  Vor  iwei  Jahren  erkrankte  sie  wiedemm,  hatte 
einen  eiterigen  Urin,  bekam  fortwährend  Nierenkoliken,  und  swar  meist 
anf  der  rechten  Seite,  seltener  anf  der  linken.  Einige  Male  fand  sich 
aneb  Hämaturie.  Schliesslich  worden  die  Beschwerden  so  gross,  dass 
sie  einen  Spezialant  anfsnchte,  nnd  swar  ging  sie  sn  Herrn  Prof. 
Gasper,  dem  ich  anch  die  Patientin  verdanke. 

Im  Joni  Y.  J.  war  in  der  dortigen  Klinik  folgender  Befond  fest- 
gestellt worden.  Der  Urin  war  eitrig,  es  leigten  sich  keine  Gylinder, 
wenig  Mikroben.  Die  Niere  rechts  konnte  am  unteren  Pol  als  harte 
Masse  gefOhlt  werden,  die  linke  Hess  sich  nicht  abtasten.  Die  Cfysto- 
skopie  tat  dar,  dass  der  Eiterabgang  yon  der  rechten  Niere  ausging.  Es 
war  also  schon  klinisch  die  Diagnose  Nierenstein  gesichert.  Die  Röntgen-  - 
nntersnehnag  sollte  nun  weiter  feststellen,  wie  gross  der  Stein  wäre, 
welche  Form  er  hätte,  ob  die  linke  Niere  anch  mit  Hilfe  der  Köntgen- 
nntersQchung  als  frei  befunden  werden  könnte.  Ich  machte  erst  eine 
Uebersichtsanfnahme,  bei  der  sich  die  rechte  Niere  tatsächlich  als  allein 
behaftet  erwies,  und  awar  aeigte  sich  ein  korallenförmiger  Stein  von  un- 
gehenrer  Grösse,  darttber  noch  ein  semmelförmiges  und  über  bohnen- 
groases  Konkrement.  (Demonstration.)  Ausser  dieser  Uebersichtsanf- 
nahme machte  ich  Teilaufnahmen  mit  der  Kompressionsblende,  welche 
genanere  Details  geben.  Der  Befund  der  Uebersichtsanfnahme  wurde 
l>eatätigt  und  ausserdem  noch  B  kleinere  Steinchen  sur  Anschauung  ge- 
bracht. (Demonstration.)  Die  Patientin  wurde  am  18.  Juni  von  Herrn 
Gasper  operiert.  Mit  dem  üblichen  Schritgschnitt  wurde  die  rechte 
Niere  freigelegt  und  subscapnlär  herausgeschält.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  es  sich  um  eine  Nephropyelitis  und  selten  starke  Steinbildung 
handelte.  Beim  Anschnitt  der  Niere  entquoll  derselben  eine  grosse 
Menge  Eiter,  so  dass  man  daraus  schon  entnehmen  konnte,  dass  an  eine 
Erhaltung  derselben  nicht  an  denken  gewesen  wäre.  Die  Heilung  ver- 
lief gans  normal.  Sie  sehen,  dass  die  Patientin  einen  durchaus  ge- 
sunden Eindruck  macht.  Die  Urinbeschwerden  sind  auch  seitdem  all- 
mählich vollständig  geschwunden.  Ich  habe  noch  hinterher  eine  Röntgen- 
anteahme  der  herausgenommenen  Niere  gemacht.  Die  Steine  waren 
nicht  gans  genau  an  dieselbe  Stelle  zurückgelegt,  an  welcher  sie  sich 
vorher  befanden.  Sie  sehen  aber  in  schöner  Weise  Übersichtlich  die 
Yerteilnng  der  Steine.  Dann  habe  ich  noch  ein  Bild  nach  der  Operation 
angefertigt  Ich  gebe  es  ebenfalls  herum,  weil  es  einen  ganz  inter- 
essanten Befund  aufweist.  Durch  die  Retraktion  der  Bauchdecken  zeigt 
sidi  an  der  Seite  ein  starker  nierenförmiger  Wulst,  für  den  man,  wenn 
man  ihn  sonst  im  Bilde  sähe,  keine  Erklärung  hätte.  Er  entsteht  ein- 
fach dadurch,  dass  die  Bauchdecken  an  der  Stelle  der  narbigen  Ein- 
ziehung doppelt  Übereinander  liegen  und  dementsprechend  in  viel 
stärkerem  Maasse  die  X-Strahlen  zurückhalten,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. (Demonstration  der  Röntgenbilder  wie  der  exstirpierten  Niere.) 

Ich  möchte  mir  im  Anschluss  an  die  Demonstrationen  erlauben,  eine 
kurze  Bemerkung  über  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  bei  Verdacht 
anf  Nierenstein  zu  machen  und  vor  einzelnen  Fehlschlüssen  zu  warnen, 
die  dabei  entstehen  können.  Ich  habe  deshalb  in  dem  unten  stehenden 
Leuchtkasten  eine  ganze  Anzahl  von  Negativen  aufgestellt  und  zwar 
teils  von  Nierensteinen,  teils  von  Bildern,  die  Nierensteine  vortäuschen 
können.  Sie  wissen,  dass  jetzt  hauptsächlich  durch  die  Bemühungen  von 
Leonard,  Slaberia,  Albers-Schönberg,  Rumpel  u.  a.  diese  Nieren- 
steinontersnchungen  allgemein  eingeführt  sind,  dass  man  sich  vielfach 
auf  den  Standpunkt  stellt,   dass  bei  nicht  allzu  dicken  Personen   Steine 
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von  solcher  Gröue,  dass  sie  nicht  voa  selbstabgehen  können,  bei  rich- 
tiger Untersnchnng  nach  snr  Anschaanng  gebracht  werden  können.  Die 
Untersnchnng  mnss  methodisch  gefBhrt  werden.  Man  macht  gewöhnlich 
eine  Uebersichtsanfiiahme.  Mich  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
Uebersichtsanfnahmen  bei  dickeren  Personen  gar  keinen  Sinn  haben. 
Die  Teilanfnahme  ToUsieht  man  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  mit 
Hilfe  einer  Kompressionsblende  die  Baacheingeweide  von  der  Niere 
möglichst  abdrängt 

Ein  fOr  die  Nierendiagnose  aasreichendes  Bild  mnss  folgende 
Eigenschaften  zeigen:  Es  mfissen  die  Qaer-  und  Domfortsütae  deutlich 
sein,  es  müssen  die  lotsten  Bippen  klar  erscheinen.  Endlich  soll  der 
Psoas  in  seiner  —  meist  dreieckigen  —  Gestalt  zum  Ansdmck  kommen. 
Der  Kontrast  aber,  mit  welchem  sich  die  genannten  T^le  von  einander 
abheben,  ist  nngehener  verschieden  nnd  hSngt  besonders  natllilich  davon 
ab,  ob  ^es  sich  nm  dicke  oder  dünne  Personen  handelt.  Ich  habe  Ihnen 
eine  Reihe  Negative  von  Nierensteinen  aasgestellt,  an  denen  Sie  sehen 
können,  wie  kontrastreich  die  Steine  waren.  Ausserdem  aber  habe  ich 
Urnen  noch  Bilder  gebracht,  auf  denen  ein  Stein  vorgetftascht  ist.  Ein 
Stein  kann  durch  Plattenfehler  vorgetäuscht  werden  und  iwar  so,  dass 
man  gar  nicht  die  Differentialdiagnose  stellen  könnte,  wenn  man  nicht 
die  Aufnahme  wiederholt  Daher  sollte  man  bei  sehr  sorgfältigem  Unter- 
suchen, wenn  es  die  Umstände  irgendwie  lulassen.  Jedesmal  eine  der- 
artige Aufnahme  wiederholen,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  ein- 
greifende Operation  handelt 

Dann  habe  ich  Bilder  aaf gestellt,  deren  Schatten  nicht  mit  Sicher- 
heit gedeutet  werden  können. 

Charakteristisch  für  den  Nierenstein  ist  ein  deutlicher  cirkumskripter 
Schatten.  Man  findet  nun  alle  Uebergänge  bei  den  Bildern,  wenn  man 
eine  grössere  Serie  durchschaut.  Man  findet  Schatten,  die  so  charakte- 
ristiseh  sind,  dass  man  gar  nicht  zweifeln  kann,  dass  sie  von  einem 
Steine  herrühre.  Man  findet  Schatten,  wo  es  nur  wahrscheinlich  oder 
ganz  fraglieh  ist.  Endlich  gibt  es  Schatten  vom  Charakter  der  Stein- 
schatten, die  von  Tumoren  der  Niereogegend  oder  Verkalkungen  ausserhalb 
der  Nieren,  z.B.  in  den  Maskeln  henühren.   Diese  sind  aber  sehr  selten. 

Zum  Schluss  wollte  ich  Ihnen  zeigen,  wie  man  durch  Kunst  den 
Kontrast  im  Bilde  heben  kann,  wie  man,  ohne  dass  der  Beschauer  es 
merkt,  besonders  wenn  er  wenig  geübt  ist,  ein  schönes,  anscheinend 
wahres  Radiogramm  demonstrieren  kann,  trotzdem  es  nur  ein  Kunst- 
produkt ist.  Ich  habe  Ihnen  hier  zwei  Kopien  nebeneinander  gestellt, 
die  derselben  Aufnahme  entstammen.  Die  eine  zeigt  einen  geringen, 
die  andere,  dicht  daneben  befindliche,  einen  sehr  starken  Kontrast  Sie 
werden  nidit  bemerken,  dass  Kunst  dabei  im  Spiele  ist.  Es  würde  zu 
weit  führen,  Ihnen  auseinanderzasetzen,  wie  man  derartiges  zustande 
bringt  Ich  glaube  aber,  dass  es  gerade  für  die  Kritik  der  Nierenstein- 
bilder Wert  hat,  dass  man  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  leicht  mögliche 
Täuschung  des  Beobachters  darch  den  Untersncher  denkt 

Die  vorhin  erwähnten  Nebenkriterien  einer  guten  Nierensteinauf- 
nahme haben  natürlich  nur  dann  besonderen  Wert,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  aus  einem  negativen  Ergebnisse  Schlüsse  zuziehen  —  daraus 
zu  folgern,  dass  mit  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit  kein  Nierenstein 
von  wesentlicher  Grösse  vorhanden  (durchstrahlt)  sein  kann.  Es  wäre 
Jedoch  Pedanterie,  bei  positivem  Ergebnisse,  d.  h.  wenn  zweifellose 
Steinschatten  erscheinen,  auf  ein  kräftiges  Hervortreten  der  Nebendetails 
des  Bildes  grossen  Wert  zu  legen,  besonders  falls  nur  Kopien  vorliegen, 
die  Ja  doch  nur  Reprodoktionen,  nicht  wie  die  photographischen  Platten 
Originalien  darstellen. 
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Sitzung  vom  25.  Januar  1905. 

Yorsitsender:  £xcelleos  ▼.  Bergmann. 
Schriftfllhrer:  Herr  L.  Landau. 

Voraitiender:  Ich  habe  leider  Ihnen  aach  heute  wieder  den  Tod 
eines  onaerer  MitgUeder  au  berichten.  Es  ist  der  Professor  Dr.  Jacob- 
son« Jacobson  war  1875  promoviert;  Seit  1877  war  er  hier  ein  be- 
üebter  Ohrenarst  and  sein  «Lohrbaoh  für  Ohrenheilkunde**  befindet  sich 
wohl  in  AUer  Hftnden.  Er  starb  nach  langem  Krankenlager  am 
28.  Januar.  Ich  bitte  Hie,  sich  su  Ehren  des  Verstorbenen  von  den 
PUttsen  an  erheben.    (Geschieht) 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Mackearodt: 
Bemonatratton  eines  Falles  ron  Hjpospadia  feminina  bei   toU- 
stindig  aasgebUdeter  Scheide  and  inaerea  Genitaiiea, 

Die  Beobachtung  eines  Falles  yon  echter  weiblicher  Hypospadie  bei 
Im  fibrigen  normal  ansgebUdeten  Inneren  Genitalien  gibt  mir  Veran- 
laaamig,  für  einige  Augenblicke  Ihre  Aufmerksamkeit  an  erbitten. 

Ea  handelt  sich  um  ein  21  Jähriges  Mftdchen,  welches  Ton  Kindes- 
beinen aa  an  Hamtriufeln  gelitten  hat  Mit  dem  16.  Jahre  kam  sie  in 
die  Behandlung  eines  Chirurgen,  welcher  eine  HamrOhrenspalte,  die  bis 
In  den  Blasenhals  hineinreichte,  konstatierte  und  ausserdem  einen  in  die 
Sdielde  oberhalb  der  Spalte  mündenden  Kanal  entdeckte,  aus  welchem 
nach  Daireiehnng  von  Methylen  blaugeflkbter  Urin  herauskam.  Er  hielt 
diesen  Kanal  fOr  den  in  die  Scheide  mfindenden  Ureter,  präparierte  ihn 
eine  Strecke  f^i  und  Implantierte  ihn  in  die  Blase,  um  später  die  Plastik 
des  Hamr Öhrenspalts  in  machen.  Indes,  da  der  erwartete  Erfolg  der 
Operation,  die  Kontlnens,  nicht  eintrat,  blieb  das  Mädchen  aus  der  Be- 
haadlnng  fort  und  Ist  Jahrelang  ohne  Behandlung  geblieben. 

Vor  einiger  Zeit  ist  sie  wieder  in  Behandlung  gekommen.  Der 
kystosicopische  Befund,  welchen  Herr  Professor  Nitse  anfkunehraen  die 
Liebenswürdigkeit  gehabt  hat,  ergab  nun,  dass  oberhalb  des  bis  In  die 
Mitte  des  Blasenhalses  und  durch  die  ganse  Urethra  hindurch  reichenden 
Spaltes  die  normalen  Ureterpapillen  in  vollständig  funktionierender  Weise 
Torhandea  waren.  Zwischen  den  beiden  Ureterpapillen  befand  sich  die 
intakte  Pllea  interureterica.  Der  gynäkologische  Itefand  ergab,  dass  das 
Vestlbulom  vaginae,  ebenso  die  Clitoris,  das  Frennlum  und  das  Hymen 
▼ollständig  normal  ent?rickelt  waren.  Auf  der  linken  Seite  des  Hymens, 
also  in  der  Mitte  ungefähr  des  Scheideneingangs  befand  sich  ein  kleiner 
Kanal,  welcher  nach  der  Strecke  von  ca.  ^ ',  cm  blind  endigte  nnd  den 
man  sehr  wahrscheinlich  hier  fOr  die  Ausmdndung  des  Wolff'schen 
Ganges  halten  kann.  Die  Vagina  ist  normal  lang  nnd  normal  weit,  in- 
des war  das  rechte  ScheldengewOlbe  gegen  das  linke  erheblich  abge- 
flaeht.  Der  Uterus  Ist  normal.  Die  Tuben  und  die  Ovarien  sind  vor- 
handen. Das  Mädchen  menstruierte  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig  und 
olme  Störung.  Die  Spaltbildung  befand  sich  auf  der  rechten  Seite  und 
machte  auf  den  ersten  Anblick  den  Eindruck,  wie  wenn  mittelst  einer 
Schere  die  rechte  Wand  der  Urethra  vor  ihrer  Verbindung  mit  der 
Symphyse  bis  In  den  Blasenhals  hinein  glatt  durchgeschnitten  wäre. 
ffinter  den  scharfen  Rändern  der  Scheiden wfilste  befand  sich  die  normale 
Urethralschleimhant  vorgewulstet,  und  ausserdem  mündete  die  Halbrinne 
nach  hinten  in  den  Blasenhals  in  einer  swei  Finger  breiten  Oeffnnng,  in 
welcher  die  Schleimhaut  der  Blase  und  auch  bei  einigem  Auseinander* 
stehen  die  PapUle  des  rechten  Ureters  sichtbar  waren. 
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Ein  ähnlicher  Fall  der  Spaltbildcmg  der  wohlangelegten  Urethra  bis 
in  den  Blasenhals  hinein  ohne  Verkflmmening  der  Scheide  nnd  bei  nor- 
malen inneren  Genitalien  ist  nar  noch  ein  einziges  Mal  beschrieben 
worden,  nftmüch  von  Lebedjeff  nach  einer  Beobachtung  von  Sla- 
wjanski,  der  diesen  Fall  operierte.  Allein  diese  Beobachtnng  ist  an- 
gefochten worden  deshalb,  weil  es  sich  dort  nm  eine  28JShrige  Fran 
handelte,  welche  drei  Jahre  verheiratet  war  nnd  keine  nennenswerte  In- 
kontinenz hatte,  nnd  weil  erst  im  dritten  Jahre  der  Verheiratnng  naeh 
einer  Oohabitation  die  Inkontinenz  auftrat.  Es  ist  da  der  Einwand  er- 
hoben worden,  es  könnte  anch  wohl  dieser  eigenartige  Spalt  durch  ^e 
Verletzung  intra  cohabitationem  zustande  gekommen  sein.  Wie  wenig 
dieser  Zweifel  begründet  ist  and  wie  sehr  wohl  möglich  doch  auch  die 
Spaltbildung  der  Urethra  bei  normalen  Genitalien  erscheinen  muss,  das 
möchte  ich  mir  erlauben,  zunächst  einmal  an  einigen  entwii^nngsgesohicht- 
lichen  Tafeln  hier  Ihnen  kurz  ins  Gedächtnis  zurflckzumfen. 

Sie  sehen  hier  einige  Abbildungen  von  den  KeibePschen  Modellen 
der  Entwickelnng  des  Urogenitalsystems,  welche  Robert  Meyer  naeh 
den  Modellen  hat  zeichnen  lassen.  Ich  danke  ihm,  dass  er  mir  erlaubt 
hat,  diese  Modelle  Ihnen  hier  zur  Illustration  der  ganzen  Enwickelung 
vorzuführen. 

Es  bezieht  sich  dieses  erste  Bild  auf  das  Entwickelungsatadium  bei 
einem  Fötus  von  ca.  8  mm  Länge.  Man  sieht  hier  die  Alantoisblase 
und  den  Ausmündungsgang  der  Alantois  nach  der  noch  nicht  gebildeten 
Kloake.  Dorsal  wärts  kommt  der  Wolf  fische  Gang  herunter  aas  den 
Wol frischen  Körpern.  Durch  eine  knospende  Aussprossung  des  Wolff- 
schen  Ganges  hat  sich  hier  die  erste  Anlage  der  Nieren  gebildet,  imd 
der  ganz  kurze  Ureter  mündet  gemeinsam  mit  dem  Wolf  fachen  Gange 
in  die  Alantoisblase. 

Das  zweite  Stadium  der  Entwickelnng  ist  gekennzeichnet  durch  die 
Trennung  dieser  beiden  Kanäle,  des  Wolf  fischen  Ganges  und  des  Nieren- 
ganges, des  späteren  Ureters.  Es  ist  ausserdem  durch  die  tiefere  Ent- 
wickelnng der  Flica  urogenitalis  bereits  die  Alantroisblase  zweiteilig  ge- 
worden, indem  nach  hinten  zu  sich  der  Darm  und  nach  vom  zu  der- 
jenige Teil  entwickelt,  welcher  die  spätere  Blase  darstellt  und  unter- 
halb der  Einmündung  der  Nierengänge  den  Namen  Sinns  urogenitalis 
führt,  während  hier  am  unteren  Ende  bereits  die  Kloakenbildnng,  die 
aus  dem  Bktoderm  stammt,  begonnen  hat.  Diese  beiden  Gänge,  der 
Wolf  fische  Gang  und  der  Nierengang,  sind  in  diesem  Stadium  schon 
vollständig  getrennt  bis  auf  die  gemeinsame  Einmündung  in  die  Blase. 
Die  weitere  Entwickelnng  ist  nun  dadurch  charakterisiert,  dass  an  der 
gemeinsamen  Mündung  in  die  Blase  ein  bedeutendes  Wachstum  der  Blase 
beginnt,  welches  die  beiden  Gänge  an  der  Mündung  trennt  und  zugleich 
den  wachsenden  Wolf f 'sehen  Gang  nach  unten  zu  verlagert,  während 
der  Nierengang  ungefähr  stationär  bleibt.  Hier  sieht  man  bereits  die 
Entwickelnng  des  Tiefertretens  des  Wolf  fischen  Ganges  nach  unten  hin. 

Das  nun  folgende  Bild  entspricht  dem  Befunde  bei  einem  Fötus  von 
ca.  25—80  mm  Länge.  Es  ist  hier  der  Ureter  schon  von  beträchüicher 
Länge  und  mündet  hier  in  die  Blase  oberhalb  des  Wolf  fischen  Ganges, 
welcher  an  dem  hier  nicht  sichtbaren  Müll  er 'sehen  Hügel  in  denGaoalis 
sinus-urogenitalis  hineinmündet  und,  was  nun  für  unsere  Betrachtung  sehr 
wichtig  ist,  inzwischen  sind  nun  die  Müll  er 'sehen  Gänge  herunterge- 
stiegen, haben  sich  zwischen  die  beiden  Wo Iff 'sehen  Gänge  paarig  ge- 
lagert, sind  miteinander  verschmolzen,  haben  den  Müll  er 'sehen  Hügel 
perforiert  und  münden  also  in  den  Ganalis  sinus-urogenitalis.  Der  Teil, 
der  zwischen  dem  Ureter  und  dem  Müll  er 'sehen  Hügel  liegt,  ist  der 
zukünftige  Blasenhals  und  die  Urethra,   und   die   Weitere  Entwickelnng 
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BMh  unten  Un  erfolgt  ledlglioh  daroh  dM  LiDgenwaehstam  der  Scheide, 
welche  bei  dem  Hinimterwaohsen  den  M  Aller 'sehen  Hügel  nnd  den 
Gannlis  nrogenitalii  mitnimmt  und  so  der  sokflnfkigen  Urethra  Lage  nnd 
Gestalt  vorschreibt  Der  Müller 'sehe  Gang  sowohl  wie  anch  der 
Wolff'sche  Gang  sind  aber  solide  Epithelstringe,  welche  eine  bindege- 
webige Wand  in  der  Uranlage  nicht  besitsen.  Diese  Wand  kommt  erst 
dondi  die  Anlagerung  des  Mesenchyms  anstände.  Za  gleicher  Zeit, 
wShrend  diese  beiden  Paare  von  Kanälen  sich  nach  nnten  schieben, 
bildet  sich  nun  dnrch  das  daiwischen  lagernde  Bindegewebe,  welches  an 
gleicher  Zeit  sich  nach  nnten  entwickelt,  das  Septam  nrethro-vaginale, 
vaentbehrlich  nnd  wichtig  für  den  Abschlnss  der  Harnröhre  gegen  die 
Scheide. 

Die  Störungen,  welche  nun  in  dieser  normalen  Entwickelnng  ein* 
treten  können,  sind  sweierlei  Art.  Einmal  kann  die  Dammblldnng  aus- 
bleiben, nnd  infolgedessen  bleibt  die  ektodermale  Kloake  bestehen  und 
die  Kanäle  mfinden  in  die  Kloake  hinein.  Oder  aber  es  verkfimmert 
die  Scheide,  sie  entwickelt  sich  nicht  weiter  und  es  bleibt  dann  per- 
siatent  der  Ganalis  urogenitalis,  so  dass  es  dann  an  einer  hohen  Mttndung 
der  Blase  in  die  rudimentär  angelegte  Scheide  kommt  Verbunden  mit 
ffieeem  Beftinde  sind  immer  YerkrAmmnogen  der  Genitalien.  Nun  aber 
existiert  aweifellos  noch  die  dritte  Möglichkeit  einer  Missbildung,  welche 
biaher  eben  mangels  von  Beobachtungen  nicht  beschrieben  ist.  Sie  ist 
dadurch  charakterisiert,  dass  ein  Mfliler'scher  Gang  mit  dem  Wolff- 
sehen  Gange  sich  vollständig  entwickelt,  au  der  Bildung  eines  Septum 
nrethrovesicale  auf  der  einen  Seite  fährt,  während  auf  der  anderen  Seite 
in  beliebiger  Höhe  der  Malier 'sehe  und  der  Wolff'sche  Gang  ver« 
kilmmem,  weil  das  Mesenchym  infolge  eines  Defektes  nicht  geeignet  ist, 
die  Harnröhre  abinschliessen  und  sich  an  der  Bildung  und  dem  Schluss 
des  Septnm  urethro- vaginale  an  beteiligen,  so  dass  es  dann  an  dieser 
Stelle  natfirlich  zu  einer  Spaltbildung  der  Urethra,  die  bis  in  den  Blasen- 
hals hineinreicht,  kommen  muss.  Dabei  können  von  der  Portio  ab  die 
Kanäle  vollständig  ausgebildet  sein,  so  dass  die  oberen  inneren  Geni- 
talien —  wie  in  meinem  Falle  —  normal  werden. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  dieser  Fälle  möchte  ich  mir  noch 
ein  paar  Worte  erlauben.  Die  Prognose  aller  dieser  FiUle  mit  Verküm- 
merung der  Scheide  ist  ausserordentlich  trübe  gestellt  Wenn  diese 
Fälle  in  einer  Trennung  des  Sphincter  urethrae  geführt  hatten,  so  ist 
die  Inkontinena  fast  niemals  behoben  worden.  Es  sind  nicht  alle  Fälle 
inkontinent  gewesen.  Man  kann  das  Ja  auch  verstehen  aus  dem  Ent- 
wiekelungsgange,  dass  Je  nach  der  verschiedenen  Länge  der  Entwicke- 
lnng der  Scheide  unter  Umständen  der  Sphincter  urethrae  vollständig 
intakt  vorhanden  sein  kann  und  dass  solche  Personen  dann  schliesslich 
vollständig  kontinent  sind.  Wenn  es  sich  aber  um  Inkontinena  handelt 
bei  unvollständigem  Schluss  des  Sphincter  urethrae,  so  resultiert  ans 
dieser  Betrachtung,  dass  stets  das  Material  für  den  Aufbau  der  Urethra 
und  des  Sphincter  urethrae  vorhanden  sein  muss.  Es  kann  schwierig 
sein,  dieses  Material  anfausuchen,  es  ist  aber  sicher  da,  und  darum  muss 
es  anch  in  diesen  Fällen  gelingen,  mit  Sicherheit  eine  Kontinena  au  er- 
aielen.  Dementsprechend  habe  ich  diesen  Fall  operiert,  der  Ja  allerdings 
ansserordentlich  günstige  Chancen  bot  Ich  habe  die  Urethra  von  der 
Scheide  freigemacht,  habe  sie  in  drei  Etagen  geschlossen,  ebenso  den 
Sphincter  urethrae  und  vom  10.  Tage  ab  nach  Entfernung  des  Dauer- 
katheters ist  dieses  Mädchen  bis  heute  kontinent  gewesen.  An  der 
Bildung  der  Harnröhre  ist  äusserlich  nicht  viel  Bemerkenswertes  au 
sehen,  welches  von  den  natürlichen  Harnröhren  etwa  abweichen  könnte, 
nur  das   eine,    dass   die   neue  Harnröhre,   oder   vielmehr   die  Jetzt  ge- 
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schlosaene  HarnrOhre  ihre  Lagerung  mehr  nach  der  Unken  Seite  als 
nach  der  rechten  hat,  entspriechend  dem  entgegengesetiten  VeriilltniB 
in  der  Anlage  des  Spalts.  Ich  habe  die  Patientin  im  Nebenaimmer  auf- 
gelegt 

2.  Hr.  C.  Benda: 

Fall  Yon  Sitas  inTersns  Yiscerum. 

Das  Präparat)  welches  ich  Ihnen  seigei  entstammt  einer  45jfthrigen 
Fraa,  die  Icnrie  Zeit  im  Krankenhause  am  Urban  an  einem  chirarglschen 
Leiden,  Biterang  des  retroperitonealen  Zellgewebes,  lag  und  an  Nephritis 
mit  Amyloid  angmnde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kompletter 
Situs  inversus  viscerum.  Das  Präparat  spricht  für  sich,  ich  habe  nur 
wenige  Worte  hinauxufllgen.  Es  ist  an  allen  asymmetrischen  Organen 
eine  vollständige  Umlagemng  lu  sehen.  Wir  erkennen  die  linke  Lunge 
mit  drei  Lappen,  die  rechte  Lunge  mit  iwei  Lappen;  wir  finden  die 
Leber  mit  dem  grösseren  Lappen  im  Unken  Hypochondrium  und  dem 
kleineren  im  rechten.  Der  Processus  vermiformis  liegt  an  der  linken 
Seite,  der  Fundus  des  Magens,  die  Gardia  liegen  nach  rechts  herfiber. 
Am  interessantesten  ist  der  Befund  des  Henens.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  etwa  nur  um  eine  Verschiebung  des  Heraens  nach  der  rechten 
Seite,  sondern  auch  um  eine  voUständige  Umkehrnng,  wie  dieselbe  in 
den  anderen  anatomisch  untersuchten  Fällen  ebenfalls  beobachtet  worden 
ist.  Es  entspringt  also  hier  die  Aorta  aud  dem  rechten  Ventrikel,  der 
in  seiner  gansen  Form  die  Form  des  sonstigen  linken  Ventrikels  hat. 
Die  Pnlmonalis  entspringt  aus  dem  Unken  Ventrikel,  die  Mitralklappe 
sitst  an  der  rechten  Seite,  die  Tricnspidalis  an  der  linken.  Der  Areua 
aortae  schlägt  sich  nach  der  rechten  Seite  und  nach  links  hin  geht  aus 
ihm  eine  Arteria  anonyma  und  nach  rechts  hin  eine  Carotis  und  Arteria 
subclavica  gesondert  hervor. 

Es  ist  das  der  zweite  Fall  von  Situs  inversus,  den  ich  in  meiner 
lehnjährigen  Tätigkeit  im  Krankenhause  am  Urban,  also  unter  an- 
nähernd 10000  Sektionen,  su  sehen  bekommen  habe. 

Da  das  Präparat  im  ganzen  schwer  herumzugeben  ist,  möchte  ich 
die  Photographie  von  diesem  sowohl  wie  von  dem  ersten  der  beiden 
Fälle  herumreichen  und  das  Präparat  den  Herren  nachher  Im  Neben- 
zimmer zur  Besichtigung  empfehlen. 

8.  Hr.  Brdse: 

Ein  Fall  von  Becken-Echiuoeoccns. 

Das  Präparat,  das  ich  Ihnen  demonstrieren  möchte,  stammt  von 
einer  40 Jährigen  Frau  und  ist  heute  Morgen  durch  die  L^tarotomie  ge- 
wonnen. Es  ist  ein  Präparat  von  zahlreichen  Echinokokken  des  kleinen 
Beckens.  Ich  habe,  wie  das  bei  den  Echinokokken  des  kleinen  Beckens 
die  Begel  ist,  eine  falsche  Diagnose  vorher  gestellt.  Als  ich  die  Frau 
untersuchte,  fand  ich  den  Uterub  nach  hinten  verlagert,  retroponiert, 
links  einen  harten,  faustgrossen  Tumor,  der  dicht  unter  den  Bauchdecken 
sass,  absolut  flxlertt  aber  mit  dem  Uterus  durch  einen  Stiel  zusammen- 
zuhängen schien,  rechts  einen  zwei  Faust-grossen  Tumor,  der  wie  zwei 
Halbkngeln  sich  anfühlte,  und  im  Douglas  zahlreiche  Knoten,  kleine 
Tumoren  von  Wallnussgrösse  und  kleiner.  Ich  glaubte,  dass  es  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  ein  Garcinom  des  O  Bariums  handeln 
würde,  und  förchtete,  dass  sich  auch  schon  Metastasen  des  Garcinoms 
in  der  Peritonealhöhle  gebildet  hätten.  Trotzdem  hielt  ich  es  für  meine 
Pflicht,  die  Bauchhöhle  zu  eröifiien,  und  da  zeigte  sich,  dass  meine  Dia- 
gnose falsch  war.  Der  Tumor  links  lag  subserös  unter  dem  Musculus 
rectufl.    Ich   musste,   um   ihn   zu   entfernen,   ein  Stflck   des  Peritoneum 


—     35     — 

parietale  der  BenehwaBd  mit  entfernen.  Ea  fand  sieh  eine  anigedehnte 
PerilMüli»  im  kleinen  Becken.  Der  ans  iwei  Kugeln  bestehende  Tnmor 
rechts  saas  anf  der  Blase  dieht  ror  dem  Utems.  Die  beiden  Kageln 
des  Tnmors  hingen  maammen,  hingen  aneh  noch  msammen  dnrch  perl- 
tottitiaehe  Adhlslonen.  Erst  als  wir  diese  Tumoren  öffseten,  war  es 
mSgUch,  eine  Diagnose  in  stellen.  Es  aeigten  sich  lahlreiche  Behino- 
eoeeoaldasen,  und  der  mikroskopische  Befund,  der  sofort  erhoben  wurde, 
leigte  —  es  fanden  sieh  typische  Haken  —  dass  es  sich  um  Ediino- 
kokken  handelte.  In  dem  links  gelegenen  Tnmor,  der  sidMr  schon  ein 
sehr  alter  Echinococcus  ist,  fanden  sich  nur  GoUoidmassen»  Die  Tumoren 
im  Douglas  habe  ich  dann  auch  alle  entfernt  Es  handelte  sich  hier  um 
sahireiche  Echinococcuablaaen  in  den  Tcrachiedenen  Stadien  der  Bnt« 
Wickelung  und  Bfickbildung.  Auaser  dem  ersten  links  gelegenen  Tumor, 
der,  wie  gesagt,  snberös  sass,  schienen  die  anderen  Tumoren  alle  intra- 
peritoneal  entwickelt  lu  sein.  Ich  möchte  aber  darauf  aufmerksam 
machen,  dass,  wie  das  Ton  yielen  Autoren  nachgewiesen  ist,  besonders 
YOB  unserem  Mitgliede  Herrn  Freund  in  seiner  Arbeit  filMr  die  Echino- 
kokken der  Bauchhöhle,  auch  diese  Tumoren  ursprünglich,  weil  alle  ab« 
domlnalen  Ediinokokken  snbserOs  entwickelt  gewesen  sind,  wenn  sich 
das  auch  im  einseinen  nicht  immer  naehweiaen  Iflaat.  Die  Tumoren 
wachsen  meistens  aus  dem  snbserösen  Qewebe  so  in  die  BaaehhöUe 
hin^n,  werden  so  dünn  gestielt  oder  die  Stiele  gehen  gans  lu  Grunde, 
lassen  sich  von  den  peritonitischen  Pseudomembranen  nicht  unterscheiden, 
dass  man  sie  für  intraperitoneale  Tumoren  halten  muss,  oder  sie  er- 
wecken dadurch  den  Anschein  von  intraperitoneal  entwickelten  Tumoren, 
daaa  irgend  eine  Qyste  platst  und  die  Tochteroysten  auf  das  Peritoneum 
ausgesit  werden. 

Ich  glaube,  dass  ich  in  diesem  Falle  alle  Echinococcuscjrsten  ent- 
fernt habe.    Beweisen  IMsst  sieh  das  ja  natfirlioh  nicht 

Diakussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Edm.  Lesser: 
Zur  FfuBcnbehandlnng  des  Lupus. 

Hr.  Leyy-Dorn:  Nach  der  am  weitesten  Tcrbreiteten  Ansicht,  der 
sich  auch  Herr  Lesser  aagesdilossen  hat,  beruht  das  Wesen  der 
Finsen-Behandlung  darauf,  dass  die  chemischen  Strahlen,  besonders 
die  Yioletten  und  ultravioletten,  sich  geltend  machen.  Ich  glaube,  dass 
diese  Anschauung  noch  nicht  geniig^nd  begrtUidet  ist  Es  ist  Ja  richtig, 
daaa  die  chemiachen  Strahlen,  ohne  die  Spur  einer  Wftrmewirkung  die 
Haut  lur  Entiiindung  bringen  und  leicht  Bakterien  (dten  können.  Die 
Eiaenlampen,  welche  sehr  reichlich  diese  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  aussenden,  rufen  sogar,  weit  schneller  als  die  Fi nsen -Apparate, 
eine  Haatreaktion  hervor.  Aber  die  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
gehen,  im  Gegensats  sn  den  langwelligen  Strahlen,  nicht  tief.  Die 
meisten  Lnpnsknoten  werden  daher  von  ihnen  gar  nicht  erreicht,  und 
deshalb  hat  die  Finsen'sche  Schule  bereits  die  Eisenlampen  verworfen 
und  sich  m  der  Ansicht  bekannt,  dass  die  Strahlen  mit  einer  etwas 
grösseren  WellenlSnge  als  die  violetten  and  ultravioletten,  doch  wohl  an 
der  Wirkung  bei  der  Lupusbehandlung  wesentlich  beteiligt  sind.  Ich 
verstehe  aber  nicht  recht,  weshalb  man  nun  auf  halbem  Wege  stehen 
bleiben  und  den  langwelligeren  WXrmestrahlen  Jede  Teilnahme  an  der 
Wirkung  dabei  absprechen  soll.  Ich  glaube,  dass  hier  bei  vielen  Be- 
obachtern ein  physikalischer  Irrtum  mitspricht  Bei  der  Fi  nsen -Be- 
handlung wird  mit  Hilfe  von  sogenannten  Kompressorien,  durch  welche 
Wasser  hindurchfliesst,  die  Haut  ktthl  erhalten,  so  dass  der  Patient  nichts 
von  Wirme  bemerkt.  Daher  scheint  es  vielen  Beobachtern  selbstver- 
stiadlich,   dass   die  Wftrmestrablen   nicht   durch   die  Haut  gehen.    Das 
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tot  aber  ein  Fehlschloae.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  iwisehen 
WXrme  and  WSnnestrahlen.  Man  darf  sieh  dareh  das  Wort  ,,WSrme* 
nicht  irreführen  lassen.  Diese  beiden  Begriffe  stellen  iwei  gani  dlils- 
rente  Energieformen  dar,  die  dorchans  rersohiedenen  Qesetien  gehorchen. 
Sie  können  beide  nur  in  einem  VerhUtnisse  wie  iwisehen  Ursache  nnd 
Wirkung,  stehen,  etwa  so,  wie  die  Böntgenstrahien  nnd  das  Flooreaeeni- 
llcht,  das  durch  die  Röntgenstrahlen  herrorgemfen  wird.  Die  Wirme- 
strahlen,  die  Hillionen  von  Meilen  den  kalten  Weltenranm  dorchdringen 
nnd  gleichwohl  auf  der  Erde  grosse  Wftrme  herronnrafen  Tcnnögen,  können 
natfirlich  mit  grösster  Leichtigkeit  dorch  die  kühlenden  Kompressorlen  des 
Fi nsen- Apparates  hindurchgehen.  Ich  habe  oft  das  Experiment  ge- 
macht, dass  ich  die  Strahlen  eines  F in sen-Reyn- Apparates,  mit  dem 
idi  arbeite,  darch  ein  Kühlkompressorinm  treten  Hess  nnd  ein  Blatt 
Papier  davor  hielt,  bis  es  durchbrannte.  Die  Strahlen  erwirmten  also, 
obwohl  sie  nach  Laienansicht  gekühlt  waren. 

Diese  Vorstellnog  beruht  mithin  auf  einem  Irrtum,  der  noch  weiter 
dadurch  gestiitit  wird,  dass  der  Patient,  weil  seine  Haut  kalt  gehalten 
wird,  nichts  von  W&rme  merkt.  Die  Kühlung  dringt  gar  nicht  einmal 
sehr  tief,  aber  sie  reicht  aus,  die  speiiflschen  Empfindungen  ffir  WSrme 
SU  durchdringen.  In  den  tieferen  Partien  ist  es  der  Blutkreislauf,  der 
eine  grössere  Ansammlung  von  Wftrme  in  grossem  Maassstabe  verhindert, 
der  dafür  sorgt,  dass  dieselbe  lauge  Zeit  hindurch  ungeflihr  auf  demselboi 
Stande  bleibt  Aber  in  eng  umschrftnkten  Feldern  müssen  an  den  Stellen, 
wo  die  Wftrmestrahlen  resorbiert  werden,  höhere  Hitiegrade  entstehen. 
Die  Lupusknoten  mit  ihrem  Pigment  sind  nun  solche  Stellen.  In  den 
oberflächlichen  gekühlten  Hautteilen  können  natürlich  nur  die  chemischen 
Strahlen  ihren  Einflnss  entfalten. 

Es  Iftsst  sich  zuraeit  noch  nicht  entscheiden,  welchem  von  den  Fak- 
toren in  dem  Strahlengemisch,  das  aus  der  Finsenlampe  herauskommt, 
bei  der  Lichtbehandlung  die  Hauptrolle  luiuschreiben  ist.  Dass  die 
Wftrmestrahlen  aber  eine  wesentliche  Wirkung  hervorrufen  können,  auch 
wenn  sie  die  Haut  nicht  verbrennen,  scheinen  mir  schon  die  Erfahrungen 
von  Hollftnder  mit  seinem  Heissluftverfahren  geieigt  au  haben,  bei 
dem  sich  die  Wirkungen  über  die  verschorften  Hautteile  hinaus  er- 
strecken. 

Ueber  den  Wert  der  Wftrmestrahlen,  gerade  spesiell  ffir  die  F ins en- 
Behandlung,  liegt  eine  sehr  beachteqßwerte  Arbeit  von  Soholta  ans  dem 
vorigen  Jahre  vor. 

Herr  Liebreich  hat  gesagt,  wenn  ich  ihn  recht  verstand,  es  sei 
überhaupt  noch  nicht  sicher  bewiesen,  dass  der  Lupus  durch  die  Finsen- 
BehandluDg  vollständig  geheilt  werden  könne.  Er  beruft  sich  darauf, 
dass  ihm  die  von  Herrn  Forschhammer,  dem  früheren  Assistenten 
Finsens  als  geheilt  vorgestellten  Patienten  sftmtlich  noch  mit  dem 
Phaneroskop  nachweisbare  Knötchen  zeigten.  Nun  steht  diese  Beobaehtnng 
von  Herrn  Liebreich  vereinielt  da.  Die  Zahl  der  Fftlle,  die  er  ge- 
sehen hat,  war  sehr  klein,  besonders  wenn  man  sie  mit  den  Hunderten 
von  Kranken  vergleicht,  die  Finsen  als  geheilt,  oder,  wenn  wir  ans  so 
vorsichtig  wie  er  selbst  ausdrücken  wollen,  als  vorläufig  geheilt  ange- 
geben und  beobachtet  hat.  Ausserdem  befinden  sich  bei  diesen  Fftllen  122, 
bei  denen  nach  2  bis  zu  6  Jahren  keine  Rückfälle  aufgetreten  waren. 
Ich  glaube  doch,  dass  es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  Knötchen,  die 
phaneroskopisch  nachweisbar  sind,  in  2  bis  6  Jahren  in  der  Regel  nicht 
so  weit  gewachsen  sein  sollten,  dass  man  sie  dann  nicht  mit  den 
immerhinn  doch  nicht  ganz  so  groben  Untersuchungsarten,  die  man  sont 
bei  Lupus  anwendet,  erkennen  sollte.  Aber  selbst  wenn  Herr  Lieb- 
reich Recht   hat,   so   wird   doch  der  hohe  soziale  Wert  der  Finsen- 
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methode  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  denn  wir  kennen  kein  einiiges 
Verfnhren,  das  in  so  selionender  nnd  Yollkonunener  Weise  die  innen 
Lopnskranken  der  Gesellschaft  wiedergibt,  wie  die  Finsen methode. 

Dass  man  mit  dem  Finsen-Yerfabren  nicht  gani  ansreicht,  wird 
von  allen  Beobachtern  and  allen  Therapeuten  ngegeben,  auch  von 
Finsen  selbst,  nnd  anch  der  Herr  Vorsitiende  hat  Ja  einige  Mittel  an- 
gegeben, mit  denen  man  diese  Behaadlang  ergftnien  mnss. 

loh  möchte  Ihnen  nnr  noch  ein  Yerfahrrn  erwähnen,  das  gleichsam 
ans  der  Finsen- Behaadlnng  heraus  geboren  worden  ist:  nimlich  die 
logenmonte  Photokanstik  yon  Strebel.  Mit  der  Photokaostik  (Lioht- 
Itnmg)  wird  das  Lieht  nicht  elektiv  angewandt,  sondern  es  wird  mit 
Hilfe  der  Lichtstrahlen,  ähnlich  wie  bei  dem  Heisslnftverfahren  von 
Holländer  ein  tiefer  Brandschorf  gesetat.  Der  Vorteil  soll  darin  l»e- 
Btehen,  dass  höhere  Hitxegrade  enengt  werden,  tiefere  Schorfe  ent- 
stehen nnd  sicherer  Secidiye  ▼erhfltet  werden  als  bei  dem  Hoiländer- 
Bcben  Verfahren. 

Endlich  wollte  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  über  den  Apparaten- 
komplez,  der  zur  Finsen -Behandlung  nötig  ist,  erlauben.  So  gross 
die  Verdienste  sind,  die  Finsen  und  seine  Schule  um  die  Verroll- 
kommnung  desselben  haben,  so  sind  wir  doch  noch  lange  nicht  am  Ziel. 
In  der  Praxis  stossen  dem  Therapeuten  eine  Menge  Unannehmlichkeiten 
auf:  die  grosse  Bedienung,  die  nötig  ist,  um  die  Krauken  au  behandeln, 
die  lange  Dauer  der  Behandlung,  die  Unmöglickeit,  grössere  Gebiete 
gleichaeitig  in  Angriff  nehmen  zu  können,  und  noch  mehreres  kommt 
ittsammen,  den  Wunsch  hervoraurufen,  das  Verfahren  noch  weiter  ver- 
▼ollkommnet  an  sehen.  Man  sollte  daher  den  Bemilhungen,  die  darauf 
ausgehen,  Ersatsapparate  für  die  Finsen 'sehen  au  konstruieren  mehr 
Beachtung  schenken,  auch  wenn  sie  nicht  ^on  der  Kopenhagener  Schule 
sanktioniert  sind,  und  da  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einen 
Apparat,  der  Jetat  in  Frankreich  viel  empfohlen  wird,  die  Auf- 
merksamkeit au  lenken.  Es  ist  der  Apparat  von  Marie.  Bei  ihm 
ist  das  Kompressorium  gana  fest  mit  der  Bogenlampe  ▼erbunden. 
Dasselbe,  also  anch  die  Stelle  der  Haut,  die  behandelt  werden  soll, 
steht  nicht  so  weit  ron  der  Bogenlampe  ab,  wie  beim  Finsen- Apparat. 
Selbst  bei  dem  verbesserten  Finsen-Beyn  beträgt  der  Abstand  noch 
immer  40  cm.  (!)  Dadurch  geht  natttrlich  sehr  viel  Kraft  verloren.  Bei 
dem  franaösisdhen  Apparat  beträgt  die  Entfernung  5  cm.  Der  Konien- 
trator  kann  fortfallen.  Das  Gänse  ist  eqnilibriert  und  kann  leicht  in 
alle  Stellungen  gebracht  werden.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung 
lassen  sich  die  Kompressionsmaassnahmen  oft  mechanisch  ausfähren. 
Die  Kompressorien  werden  nämlich  von  einem  Kissen,  dass  sich  auf 
der  der  kranken  Stelle  entgegengesetaten  Seite  befindet,  mit  elastischen 
fidindren  befestigt  und  allmählich  stark  angezogen,  so  dass  dazu  keine 
manneile  Tätigkeit  nötig  ist.  Die  Haut  kann  so  blutleerer  gemacht 
werden  als  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Handkompression,  und  Sie 
wissen  Ja,  dass  daranf  sumteil  die  Wirkung  der  Finsen -Behandlung 
beruht.  Zweitens  ist  es  aber  möglich  —  nnd  das  scheint  mir  der  prak- 
tische Haoptvorteil  zu  sein  —  mehrere  Patienten  au  gleicher  Zeit  au 
beaolsichtigen  und  mit  weniger  Personal  als  bisher  auszukommen.  Es 
ist  mir  wohl  beimsst,  dass  die  meisten  Ersataapparate  fOr  Finsen  nicht 
gehalten  hallen,  was  sie  versprochen.  Wir  wollen  aber  hoffen,  dass  der 
Apparat  von  Marie  es  ihnen  darin  nicht  gleich  tut. 

Hr.  Holländer:  Herr  Professor  Lesser  hat  in  seinem  Vortrage 
gesagt,  dass  man  mit  der  Finsenbehandlung  die  besten  kosmetischen 
Beanltate    erziele   und    ich   glaube,    dass  jeder,    der  die  verschiedenen 
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Lnpasbehandlnngsmethoden  erprobt  bat,  dies  rfiokbaltloa  anerkenoea 
rnoBB.  Wo  aber  viel  Liebt  ist,  ist  aoeh  viel  ScbatteD,  und  diese  Mangel 
der  Metbode  sind  derartige,  dass  wir  leider  nicbt  imstande  sind,  diese 
Metbode  als  Heilmetbode  der  Wabl  biniostellen.  leb  will  bier  nicht 
noeb  einmal  die  UnsatrSglicbkeiten  betonen,  die  dnrcb  die  kostspielige 
nnd  sieb  in  die  LSnge  liebende  Behandlung  entstehen.  Herr  Pro« 
fensor  Lesser  hat  dies  bereits  genflgend  hervorgehoben.  Es  ist  aber 
eine  bedaoerlicbe  Tatsaehe,  dass  die  Behandlung  mit  den  ultravioletten 
Strahlen  den  wesentlichsten  Sita  der  Erkrankung,  den  Sehleimbautlupns, 
unbeeinfiasst  lässt,  schon  deshalb,  weil  man  das  Naseninnere  nicbt  fOr 
die  Methode  erreichbar  machen  kann,  ebensowenig  wie  die  bftafige 
sekundäre  Lokalisation  in  der  Mundhöhle.  Wenn  Sie  nun  bedenken, 
dass  in  ca.  60pOt.  der  Fälle  von  Qesicbtslupns  die  Natenscbleimbant- 
berde  der  primSre  Krankheitsherd  ist  und  dass  von  den  Ulceratlonen, 
Bbagaden,  Taberkeltumoren  und  Knorpeldestruktionen  immer  wieder  von 
neuem  die  Residive  und  Impftnetastasen  ausgeben  und  dass  dieser  Slti 
demnach  die  anerkannte  Wursel  der  (Jesicbtsfelderkrankung  darstellt,  so 
leuchtet  ein,  dass  die  Finsenbebandlung  nicbt  eigentlich  als  eine  Lupus- 
beilmethode ansuseben  ist.  Tatsächlich  sind  denn  auch  die  überall  ge- 
leigten  Resultate  ans  Kopenhagen  keine  Erfolge  der  Lichtbehandlung 
allein,  sondern  man  bat  mit  allen  mSgllcben  anderen  Mitteln  gearbeitet 
und  namentlich  auch,  wie  mir  Finsen  selbst  mitteilte,  die  Schleimbaut- 
erkrankung  mit  den  yerschiedensten  Mitteln  lu  bekämpfen  gesucht.  So 
kommen  dienn  auch  die  oft  bedeutenden  Destruktionen  der  Nase  selbst, 
auf  die  Ja  auch  Herr  Prof.  Liebreich  hingewiesen  bat,  nicbt  auf  das 
Konto  der  Lichtbehandlung,  sondern  sind  Resultate  der,  wie  man  sich 
inkorrekt  ausaudrficken  beliebt,  yorbereitenden  Behandlung. 

Herr  Professor  Lesser  bat  dann  in  der  Kritik  der  flbrigen  Behand- 
lungsmetboden die  von  mir  angegebene  Heissluftkauterisation  einer 
sehr  gflnstigen  Beurteilung  unteraogen,  indem  er  gesagt  hat,  dass  sie  von 
den  chirurgischen  Methoden  das  Beste  leiste  inbeiug  auf  Kosmetik 
und  Dauerresultate.  Wenn  ich  Ihnen  ganz  kuns  meine  Anschauung  Aber 
die  Heissluftkauterisation  auf  Grund  einer  lOJäbrigen  Erfahrung  an 
vielen  Hunderten  von  Kranken  geben  darf,  so  behaupte  ich,  dass  man 
mit  dieser  Methode  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Heilmittel,  also  allein  auf 
Grund  der  „trockenen  Hitze",  jeden  Lupus  an  Jeder  Stelle  prinzipiell 
heilen  kann.  In  der  ersten  Zeit,  als  es  mir  darauf  ankam,  diese  Be- 
hauptung zu  beweisen,  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  aus« 
schliesslich  mit  der  Methode  bebandelt  und  den  einzelnen  Fall  immer 
wieder  so  lange  kauterisiert,  bis  das  letzte  Knötchen  verschwunden  war. 
Ich  kann  Ihnen  solche  ausgedehnten  und  vielfach  demonstrierten  Fälle 
vorführen,  bei  denen  die  Heilung  6,  7,  8  Jahre  anhielt.  War  nacb  der 
ersten  oder  zweiten  Kauterisation  das  kosmetische  Resultat  meist  noch 
ein  vorzügliches,  so  wurde  dasselbe  natürlich  nach  Jeder  erneuten  Kau- 
terisation etwas  schlechter.  Ich  bin  deshalb  dazu  übergegangen,  die 
kleinen  Lupnsreste,  Knötchen  in  anscheinend  gesunder  Umgebung  mit 
der  Finsenmethode  nacbznbebandeln,  und  habe  ich  durch  dies  kombinierte 
Verfahren  die  vorzüglichsten  Resultate  gesehen  und  die  Gesamtbeband- 
lung  ganz  erheblich  abgekürzt.  Eine  ganz  besondere  Domäne  der  kon- 
taktlosen Kauterisation  sind  aber  die  Fälle,  die  Lassar  als  Lupus  cen- 
tralis faciei  bezeichnete,  Fälle  mit  zunächst  ausschliesslichem  Sitz  in  der 
Nasenumgebung,  von  denen  ich  gezeigt  habe,  dass  sie  schnell  zur  Zer- 
störung des  Organs  führen.  Hier  sehen  wir  an  schwammig  aufgelösten, 
zum  Zerfall  neigenden  Teilen  geradezu  staunenswerte  Rekonstruktionen 
nach  einer  einmaligen  Luftkauterisation.  Auch  diese  Fälle  sind  für  die 
Finsenbebandlung  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  es  gar  nicbt  mOg- 
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lieh  i8t,  solche  Nasen  blntleer  la  macheD  and  das  Anfsetaen  der  Linse 
schon  den  TÖUigen  Verlost  der  Nasenspitse  herbeifahrt. 

Wenn  wir  nns  nan  fragen,  was  das  gemeinschaftliche  Priniip  der 
nenen  Methoden  ist,  durch  die  wir  in  der  Behandlung  der  Hanttnber- 
kvlose  flOTiel  weiter  gekommen  sind,  so  scheint  es  mir  darin  in  liegen, 
dass  diese  Methoden  alle  kontaktlose,  diiliis  einwirkende  nnd  elektiv  alte- 
rierende  sind.  Ultraviolette  Röntgenstrahlen,  Radinm-  ond  Heisslnft- 
strahlen  wirken  alle  im  Oegensata  inm  Olfiheisen  nnd  Aetsstift  kon- 
taktlos  difltas.  Ich  m5ehte  den  Vorgang  am  liebsten  mit  einem  Beispiel 
ans  der  Fabrikation  vergleichen.  Wenn  man  mm  Zwecke  der  Knnst- 
Wollspinnerei  die  Baumwolle  (das  Kranke,  Schftdiiche)  aus  dem  Woll- 
gewebe entfernen  will,  so  hat  man  die  mechanische  Trennung  als  schlecht 
nnd  unsweckmissig  lu  gnnsten  der  Karbonisation  der  Wolle  aufgegeben. 
Man  seist  das  Gewebe  einem  Hitiegrade  ans,  bei  dem  die  Baumwolle 
verkohlt,  aber  die  Wolle  liemlich  intakt  bleibt.  Das  ist,  generell  ge- 
sagt,   auch  unser  Bestreben  bei  diesen  neueren  Untersuchnngsmethoden. 

Wir  sind  also  heute  so  weit,  dass  wir  den  Lupus  nach  be- 
stimmten Indikationen  bekämpfen  kSnnen  und  ich  glaube  auch 
die  Zustimmung  des  Herrn  Redner  lu  haben,  wenn  ich  der  kombinierten 
Methode  das  Wort  rede. 

Mittel,  wie  Tnberculin,  Cantharidinsalben  verloren  ihre  praktische 
Bedeutung  durch  die  gSnzlldie  Inkonstans  ihrer  Heilwirkung  nnd  besitzen 
nur  rein  wissenschaftlichen  Wert. 

Auf  dieser  Tafel  habe  ich  diese  Indikationsstellung  an  einseinen 
Beifpielen  illustriert.  Auf  der  obersten  Reihe  sehen  Sie  Indikationen  sn 
Mesaeroperationen.  Dann  folgen  solche  für  die  Heisslnflkaoterisation 
und  solche  in  Verbindung  mit  der  Fi nse naschen,  suletst  die  selteneren 
Fälle,  die  sich  von  vorne  herein  ausschliesslich  snr  Lichtbehandlung 
eignen. 

Hr.  Blaschko:  Oegenfiber  der  Anschauung,  die  eine  seitlang 
herrschte,  dass  die  Flnsenbehandlung  die  Behandlung  xar  i^o/yjv  des 
Lupus  sei,  die  einsige  Behandlung,  die  überhaupt  eine  Heilung  des  Lupus 
ersielen  könne,  ist  es  ein  Verdienst  des  Herrn  Lesser,  dass  er  es 
nicht  nur  versucht  hat,  einen  Maassstab  iür  die  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  su  finden,  sondern  auch  die  Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit 
festsnatellen.  Wenn  er  diese  Grensen  nicht  gans  scharf  hat  stehen 
können,  so  liegt  das  wohl  weniger  an  ihm,  als  an  der  Lage  der  Dinge. 
Rs  ist  in  der  That  heute  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  möglich, 
sdiarf  getrennte  Gruppen  aufsustellen,  bei-  denen  die  eine,  bei  denen 
die  andere  Methode  den  Vorrang  hätte.  Immerhin  kann  man  Herrn 
Holländer  zugeben,  dass  s.  B.  für  die  Schleimhanterkrankungen  die 
Heisslnftmethode  vorläufig  noch  den  Vorrang  vor  der  Finsenmethode  be- 
ansprucht. Ferner  ist  die  Finsenmethode,  wie  Herr  Lesser  schon  ans- 
gefObrt  hat,  ffir  die  gans  ausgedehnten  Lopusfälle  ebenfalls  nicht  su 
empfehlen  wegen  des  ungeheuren  Zeitraumes,  den  sie  beansprucht.  Sie 
ist  auch,  wie  ich  hinsufflgen  möchte,  nicht  zu  empfehlen  für  die  gans 
kleinen  Herde,  bei  denen  das  chirurgische  Messer  —  die  Excision  der 
Lnpnaherde  —  ausserordentlich  schnell  su  einem  guten  kosmetischen 
Beanltate  idhrt;  aber  auch  —  und  das  möchte  ich  vor  allem  hervor- 
heben —  bei  den  in  der  Mitte  liegenden  Fällen,  bei  denen  die  Finsen- 
behandlong  angeseigt  ist,  kann  man  nicht  etwa  sagen,  dass  es  ein 
Kunatfehler  sei,  sich  der  anderen  Methoden  su  bedienen.  Denn  wenn 
auch  einige  der  alten  chirurgischen  Methoden,  der  scharfe  Löffel, 
die  Stichelung  und  der  Thermo  kaut  er,  weil  sie  wahllos  arbeiten, 
mit  Recht  heute  verlassen  sind  —  auch  die  chemischen  Methoden,  das 
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mnaa  mit  besonderem  Nachdraok  betont  werden,  oftdieselbe  elektive 
Wirkung  haben  —  wie  sie  der  Finsenmethode  naehgertthmt  wird.  Das 
gilt  nioht  nur  von  den  plötilich  nnd  intensiv  wirkenden  Aetimitteln,  wie 
der  Kalilauge,  welehe  ich  seit  Jahren  branehe,  nnd  der  rohen 
Salisftnre,  welche  neuerdings  in  der  Unn ansehen  Klinik  angewendet 
wird,  das  gilt  aueh  von  der  Pyrogallussftnre,  welche  mehr  langsam 
wirkt,  aber  ebenfalls  nur  das  kranke  Gewebe  trifft  und  die  gesunden 
Gewebe  intakt  ISsst. 

Zugegeben  werden  mnss,  dass  mit  diesen  chemischen  Methoden  nidit  in 
einem  so  grossen  Prosentsati  der  Fälle  eine  komplette  Heilung  ersielt 
wird,  wie  bei  der  Finsen-Therapie,  dass  hftuflger  eingesprengte  Ins^ 
kranken  Gewebes  nach  der  Behandlung  surflckbleiben.  Aber  trotidem 
darf  meines  Erachtens  diese  nChemische**  Behandlung  um  deswegen  nicht 
aufgegeben  werden ;  denn  einmal  sind  diese  eingesprengten  Reste  lupOsen 
Ctewebes  sehr  häutig  gani  kleine  harmlose  Fremdkörper,  die  nicht  mehr 
die  Fähigkeit  haben,  sich  su  vergrössem  und  au  uloerieren,  die  also 
jahrelang,  Jahrsehntelaog  fortezistieren  können,  ohne  dem  Patienten 
irgendwie  au  schaden.  Aber  selbst  in  anderen  Fällen,  wo  diese  Inseln 
sich  wieder  au  vergrössem  beginnen,  volliieht  sich  dieser  Waehstnms- 
prozess  meist  so  langsam,  dass  man  die  einseinen  isolierten  Herde  ent- 
weder sehr  gut  noch  mit  der  Heisslufttherapie  behandeln  kann,  oder,  wie 
ich  das  In  neuerer  Zeit  getan  habe,  mit  R'adium.  Das  Radium, 
gerade  bei  diesen  isolierten,  in  die  Narbenherde  versprengten  Lupus- 
herden angewandt,  wirkt,  wie  ich  schon  auf  dem  lotsten  internationalen 
Dermatologenkongress  ausführte,  gerade  hier  gans  ausgeseichnet. 

Aber  ich  möchte  noch  auf  ein  Mittel  hinweisen,  welches  meiner 
Meinung  nach  gans  ungerechtfertigter  Weise  in  Vergessenheit  geraten 
und  auch  von  Herrn  Lesser  su  geringscbätsig  beurteilt  worden  ist:  Das 
ist  das  Tuberkulin  (Alt -Tb.).  Nachdem  die  hochgespannten  Er- 
wartungen, welche  im  Jahre  1890  bei  dem  allgemeinen  Tuberkulintaumel 
sich  an  die  Tuberkulinbehandlung  des  Lupus  knüpfte,  damals  so  schmäh- 
lich getäuscht  worden  waren,  haben  sich,  wie  die  Aerste  überhaupt,  so 
auch  die  Dermatologen  meiner  Meinung  nach  su  schnell  von  dem  Tuber- 
kulin wieder  abgewandt  —  su  schnell,  denn  das  Tuberkulin  Ist  auch 
bei  der  Behandlung  von  tuberkulösen  Hautaffektionen  ein  ausserordent- 
lich schätsenswertes  Mittel.  Leichtere  Formen  tuberkulöser  Hauterkran- 
kung,  wie  der  Liehen  scrofulosorum,  die  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis,  die  Folliclis  können,  wie  ich  das  an  mehreren  Fällen 
konstatiert  und  demonstriert  habe,  gans  ausschliesslich  durch  die 
Tuberkulinbehandlung  sur  vollen  Heilung  gebracht  werden; 
und  beim  Lupus  kann  man  andere  Behandlungsmethoden  in  ausser- 
ordentlich günstiger  und  wirksamer  Welse  mit  der  Tnberkalinbehandlung 
unterstütsen. 

Ich  bringe  Ihnen  heute  hier  eine  Patientin  mit,  welche  mich  vor 
1'/«  Jahren  mit  einem  ausgedehnten  Lupus  aufsuchte,  der  über  Stirn, 
Augen,  Nase  nnd  über  das  ganse  Gesicht  verbreitet  war  und  su  einer 
entsetsenerregenden  Entstellung  des  Antlitses  geführt  hatte.  Anfängliche 
Versuche,  einselne  Stellen  mit  Pyrogallnssäure  su  behandeln,  scheiterten 
an  der  ungeheuren  Ausdehnung  der  Erkrankung,  welcher  diese  Methode 
nicht  gewachsen  war.  Ich  habe  dann,  wie  ich  das  in  diesen  Fällen 
immer  tue,  mit  gans  kleinen  Dosen  Tuberkulin  begonnen,  Vio  ™8T,  — 
das  sind  Dosen,  bei  denen  noch  gerade  eine  sichtbare  leichte  Reaktion 
der  Haut,  vielleicht  eine  kleine  Erhöhung  der  Allgemeintemperatnr  um 
um  2,  8  Genti^rade  ersielt  wird,  nnd  bin  dann  gans  allmählich  mit  den 
Dosen  gestiegen.  Der  Zusand  besserte  sich  hierbei  susehends,  Patientin 
blieb  aber  dann  aus   nnd  hat  sich  in  der  Zwischenseit  mehrere  Monate 
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laag  der  Ltefatbehandlnng  onterBOgen.  Sie  kam  dann  aber  sorflck,  weil 
ihr  diese  Behandlang  in  lange  dauerte  und  ihrer  Meinung  nach  doeh 
ni^t  den  gewfiasehten  Erfoig  hatte.  Ich  habe  dann  die  Kranke  lange 
Zeit  noch  mit  Taberknlin  behandelt,  in  der  Weise,  dass  ich  nicht  mit 
Vi«  »lg  begann  und  bei  dieser  Dosis  blieb,  solange  sich  noch  eine 
leichte  Lokalreaktion  des  Inpösen  Gewebes  leigte.  Ich  bin 
dann  gani  langsam  mit  der  Dosierung  gestiegen,  immer  be- 
strebt, die  Dosis  so  niedrig  in  halten,  dass  nur  ganz  mini- 
male örtliche  Reaktionen  auftraten.  Die  Kranke  hat  im  Qansen 
einige  40  Toberknlininjektionen  bekommen.  Die  höchsten  Dosen  sind 
Buletxl  (vor  8  Monaten)  1  cg  gewesen.  Der  Lupus  ist,  wie  Sie  sehen, 
nun  noeh  nicht  ^geheilt";  die  Patientin  leigt,  auch  ohne  Glasdruck  und 
ohne  Phaneroskopie,  gaui  deutlich  in  das  Narbengewebe  gesprengte 
kleine  tuberkulöse  Infiltrate. 

Ffir  ihren  Begriff  ist  sie  geheilt.  Die  Kranke,  deren  Gesicht  bis 
vor  2  Jahren  bis  aufs  lusserste  entstellt  war,  ist  heute  imstande,  sich 
unter  Menschen  zu  bewegen.  Das  ganie  Gesicht  bildet  eine  glatte 
Narbe,  das  Gros  der  Infiltrate  ist  vollstftndig  und  zwar  ohne  entstellende 
Karbenbildung  yerschwunden.  Ich  will  das  besonders  herTorheben  von 
den  toberknlöaen  Infiltraten,  die  die  Patientin  damals  am  unteren 
Augenlid,  sowohl  aussen  auf  der  Haut,  als  innen  auf  der  OooJunctiva 
hatte  und  die  unter  der  Tober knlinbehandtung  ▼ollkommen  resorbiert 
sind,  ohne  dass  eine  wesentliche  Schrumpfung  des  Lides,  ein  Ektropion 
zuriiekgeblieben  ist. 

In  diesem  Fall  habe  ich  nun  die  Tuberkolinbehandlung  allein  an- 
gewandt, in  zahlreichen  anderen  Fällen  zusammen  mit  anderen  lokalen 
Ifitteln;  und  ich  muss  sagen,  seitdem  ich  das  systematisch  in  der  von 
mir  Yorhin  geschilderten  äusserst  vorsichtigen  Weise  tue,  die  es  nur  zu 
ganz  leichten,  aber  regelmässig  wiederkehrenden  lokalen  Entziin- 
dungen  der  erkrankten  Partien  kommen  läset,  habe  ich  bei  der  Lupus- 
behandlnog  sehr  viel  bessere  Erfolge  erzielt  als  frflher.  Auf  Grund 
dieser  neuen  Erfolge  möchte  ich  doch  glaulieD,  dass  es  an  der  Zeit  ist, 
die  Tuberkulinbehandlung  auf  den  Lupus  wieder  der  Vergessenheit  zu 
entreissen  und  bei  den  lokalen  Behandlungsmethoden,  damit  auch  der 
Flnsenbehandlnng  ein  wirksames  Unterstfltzungsmittel  zuznftthren. 

Hr.  Kromayer:  Die  bisherigen  Diskussionsredner  haben  sich 
wesentli(A  mit  anderen  Lupnsbehandlungsmethoden  beschäftigt,  als  mit 
der  Finsenmethode,  und  es  Hesse  sich  wohl  Aber  dies  schier  unermess- 
liehe  Gebiet  der  ▼erschiedenen  Behandlungsmethoden  und  den  Vergleichs- 
wert  zu  Finsen,  ein  Erkleckliches  sagen.  Ich  möchte  aber  auf  einen 
anderen  Punkt  des  Vortrages  von  Herrn  Lesser  zurfickkommen,  der 
mir  nicht  nur  eine  theoretische,  sondern  auch  eine  praktische  Wichtig- 
keit hat,  auf  die  Frage:  Wie  wirkt  das  Licht  auf  das  tuberkulöse  Ge- 
weihe? Herr  Lesser  hat  durchaus  tichtig,  wie  ich  glaube,  die  Wirkung 
auf  die  Tnberkelbacillen  als  zunächst  fraglich  bei  Seite  gelassen,  und 
die  Wirkung  des  Lichts  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  selbst  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Er  hat  diese  Wirkung  yergllchen,  oder  direkt  be- 
zeichnet als  Aetzwirknng,  und  diese  Bezeichnung  hat  offenbar  Anklang 
geftaiden,  denn  die  Herren  Levy-Dorn  und  Holländer  haben  diese 
Bezeichnung  direkt  aufgenommen.  Damit  kann  ich  mich  nicht  einver- 
standen erklären.  Als  Aetznng  bezeichnen  wir  die  Einwirkung  scharfer 
Chemikalien,  Säuren,  Alkalien,  Salze  auf  das  Gewebe  darstellt,  derart, 
dass  unmittelbar  durch  die  Einwirkung  eine  Mortifikation,  eine  Nekrose 
des  Gewebes  entsteht  und  mittelbar  eine  Entzfindung,  eine  Gannlations- 
bttduag,   durch    welche  der  Aetzschort  abgestossen  wird.    Wenn  wir  so 
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eine  Aetnmg  aoffasseii,  fibt  du  Licht  keine  Aetsong  ans.  Es  liegen 
sdion  nniilreidie  Untermehongen  ron  rnsaiBcben,  franiÖBisdien,  englisehea 
Antoren  Aber  die  liittologiseben  VerSndemngen  im  Inpösen  Qewel>e  dnreh 
Licht  vor,  nnd  im  vorigen  Jahre  ist  aneh  eine  Arbeit  ans  dem  Lidit- 
institnt  in  Gopenbagen  erschienen.  Diese  Untersnchnngen  stimmen  sehr 
gut  nntereinander,  wie  nach  mit  meinen  eigenen  nicht  pnbliiierten  Unter- 
snchnngen IU>erein. 

Danach  entsteht  nach  einer  Finsenbestraiünng  im  Inpdsen  Gewelw 
eine  ser5se  Entziindnng  des  peritnberknllren,  Ueimelligen,  gelftssreichen 
OrannlaÜonsgewebei,  das  die  geflbslosen  Toberkel  umgibt. 

Seröses  Exsndat  überschwemmt  das  Gebiet  nnd  lahlreiche  Lenke- 
cyten  wandern  ans  den  Gefissen  ans  in  die  Umgebung.  Die  epitheloiden 
nnd  Rieseniellen  sind  innichst  unverändert,  erst  durch  die  seröse  Ent- 
zündung machen  sie  eine  leichte  hydropische  Degeneration  durch;  man 
sieht  kleine  Vacuolen  im  Protoplasma,  die  Zellen  gehen  aber  durchaus 
nicht  SU  Grunde.  Untersucht  man  ein  lupOses  Knötchen,  das  einer  ein- 
maligen Lichtwirknng  unterlegen  hat,  nach  ca.  8  Tagen,  so  ist  das  Bild 
ein  vollkommen  anderes.  Die  akute  Eatxündung  ist  verschwunden,  die 
Gapillaren  scheinen  an  Zshl  abgenommen  lu  haben  und  eine  Umwand- 
lung des  Granulationsgewebes  in  fibrillXres  Bindegewebe  hat  begonnen, 
die  eigentlichen  Tuberkelknötchen  scheinen  aber  lunäehst  unverändert 
EU  sein.  Mit  Jeder  Belichtung,  der  ein  solches  Lupnsknötehen  au^gesetit 
ist,  schreitet  dieser  Prozess  weiter  fort,  bis  schliesslich  auch  die 
Tuberkelknötchen  von  ihm  ergriffen  werden.  Genau  denselben  histolo- 
gischen Prosess-  können  wir  verfolgen,  wenn  der  Lupus  von  selbst  ab- 
heilt. Wir  haben  eine  Form  des  Lupus,  den  Lupus  progrediens,  der 
über  grosse  Flüchen  wandern  kann  und  von  selbst  zur  Heilung  kommt 
Untersucht  man  die  Randpartien  derartiger  lupöser  Veränderungen,  so 
findet  man  an  den  frischen  Partien  das  gewöhnliche  Bild  des  Lupus; 
geht  man  mehr  nach  den  Gentren,  so  findet  man  die  geschilderten  Ver- 
änderungen, und  schliesslich  heilt  das  Gewebe  genau  in  der  beschriebenen 
Weise  aus.  Das  Gharakteristische  der  Lichtbehandlung  ist  es,  dass  sie 
den  physiologischen  Prozess  der  Heilung  nachahmt  und  das  tuberkulöse 
Granulationsgewebe  zur  Umbildung  in  flbrilläres  Bindegewebe  anregt. 

Nun  noch  eine  andere  Frage:  ist  das  etwas  eigentümliches  für  das 
Licht,  oder  gibt  es  noch  andere  Behandlungf^methoden,  die  diesen 
Heilungstypns  haben?  Ich  erwähne  nur  das  Radium,  das  nach  den 
Untersuchungen,  die  bisher  vorliegen,  ebenso  wie  das  Tuberkulin,  wenn 
auch  letzteres  in  unvollkommener  Weise,  dieselben  Heilungsvorgänge  im 
Lupusgewebe  hervorrufen.  Die  anderen  erwähnten  Behandlungsmethoden 
vernichten  direkt  das  tuberkulöse  Gewebe  und  unterscheiden  sich  da- 
durch von  der  Licht  Wirkung  prinzipiell. 

Diese  verdient  daher  nicht  als  Aetzwirkung  bezeichnet,  Ja  nicht 
einmal  mit  ihr  verglichen  zu  werden. 

Hr.  Senator:  Mich  veranlasst  die  Bemerkung  des  Herrn  Blaschko 
über  das  Tuberkulin,  Ihnen  von  einer  einzigen,  aber,  wie  ich  glaube, 
sehr  beweisenden  Erfahrung  Mitteilung  zu  machen.  Als  R.  Koch  im 
November  1890  seine  Erfahrungen  über  Tuberkulin  veröffentlichte,  hatte 
ich  schon  sehr  früh  das  Mittel  in  die  Hände  bekommen  zum  Gebranche 
in  der  Universitäts-Poliklinik,  wohin  infolgedessen  eine  Unzahl  von 
Patienten  kam,  darunter  auch  ein  Mann  mit  einem  ausserordentlich  ana- 
gedehnten Lupus  im  Gesicht,  so  ausgedehnt,  dass  er  sich  nur  mit  voll- 
ständigem Verband,  der  nur  die  Augen  frei  Hess,  sehen  lassen  konnte, 
sonst  eigentlich  aus  der  Gesellschaft  ausgestossen  war.  Der  Mann  hatte 
alle  damals  üblichen  Metboden  durchgemacht.    Soviel  ich  weiss,  war  er 
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geltst  worden,  mit  dem  Bcharfen  Löffel  ausgekrAtit  worden,  hatte  Arsen 
gebraneht,  —  die  neuen  Oeilmetboden,  von  denen  hente  soviel  die  Hede 
ist,  waren  Ja  damals  noch  nicht  bekannt.  Br  warde  von  nns  mit 
Tnberknliseinspritmngen  behandelt  —  ich  weiss  im  Augenblick  nicht, 
mit  wie  Tielen  —  nnd  ist,  ich  glaube  das  sagen  lo  können,  ToUstlndig 
geheilt  worden.  Es  war  im  November  1890,  wie  ich  Ihnen  schon  sagte, 
nnd  leb  habe  ihn  das  lotste  Mal  vor  2  Jahren  gesehen  mit  einem  glatten 
Geeicht,  anf  dem  nach  meiner  allerdings  nicht  speaialistlsch  geflbten 
Beobaehtnng  von  Lnpns  gar  nichts  mehr  in  sehen  war.  Der  Mann,  der 
vorher  —  er  war  ursprünglich  Buchbinder  —  ich  kann  wohl  sagen,  an 
den  Bettelstab  gekommen  war,  hat  sich  jetit  eine  Bzistens  gegiüadet 
und  war,  wenigstens  vor  2  Jahren,  noch  gans  gltteklich  Aber  den  Erfolg. 
Ich  meine  also,  Herr  Blaschko  bat  gani  recht,  wenn  er  sagt, 
dass  das  Tnberknlin  bei  der  Behandlong  des  Lupus  doch  etwas  su  sehr 
in  den  Hintergrund  gedrSngt  worden  ist. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  wollte  mir  nur  tur  faktischen  Berichtigung 
noch  einmal  das  Wort  erlauben.  Ich  habe  nicht  behaoptet,  dass  die 
Finsen-Behandlung  durch  Aetsung  wirkt,  Herr  Kromayer  hat  mich 
offenbar  falsch  verstanden.  Der  Unterschied  zwischen  Aetinng  und 
elektiver  Wirkung  ist  natürlich  der,  dass  bei  Aetinng  alles  nekrotisiert 
wird,  wie  schon  mehrmals  Jetit  hervorgehoben  worden  ist,  und  bei 
elektiver  Wirkung  eine  Auswahl  stattfindet.  Allerdings  schädigen  die 
Strahlen  meines  Erachtens  nicht  allein  pathologisches  Cfewebe.  Auch  im 
physiologischen  Leben  findet  ein  Werden  und  Vergehen  statt;  einige 
Stadien  dieses  physiologischen  Werdegangs  werden  m.  £.  von  den  Strahlen 
ebenfalls  schädlich  beeinflusst.  Die  pathologischen  Produkte  gehen  teils, 
wie  mehrere  Untersuchungen  und  Erfahrungen  lehren,  von  selbst  lu 
Grunde,  teils  werden  sie  dadurch,  dass  die  BIntgefftsse  und  mit 
ihnen  die  Emührung  leidet,  teils  durch  Wuchern  des  Bindegewebes 
zum  Zerfall  gebracht.  Die  Theorie,  dass  das  Bindegewebe  oder  die 
Unterernährung  die  Hauptsache  bildet  bei  dem  Zugrundegehen  der 
Tuberkelknoten,  wird  durch  eine  Reihe  modemer  Forscbangen  eigentlich 
einigermaaasen  fraglich  gemacht.  In  einer  grossen  Zahl  pathologischer 
Gewebe  finden  schon  spontan  autolytische  Vorginge  statt,  wodurch  sie 
selbst  zur  Auflösung  kommen;  diese  autolytischen  Vorgänge  werden 
durch  die  Strahlenbehandlung  aller  Art,  durch  Röntgenstralüen,  durch 
Badiumstrahlen  wesentlich  verstärkt.  Ich  glaube,  gerade  für  Lichtstrahlen 
ist  dieser  Punkt  noch  nicht  bewiesen  worden.  Aber  ein  Analogie- Schluss 
erscheint  mir  nicht  unberechtigt. 

Hr.  O.  Gutmann:  Ich  möchte  mir  nur,  im  Anschluss  an  die  von 
Herrn  Blaschko  und  Herrn  Geheimrat  Senator  erwähnte  Tnberkulin- 
Behandlung,  die  Bemerkung  erlauben,  dass  Herr  A.  v.  Hippel  in 
Qöttingen  eine  Arbeit  „fiber  den  Nutzen  des  Tuberkulins  bei  der  Tuber- 
kulose des  Auges"  in  v.  Graefe^s  Archiv,  Bd.  LIX,  1.  1904  veröffentlicht 
hat.  Herr  v.  Hippel  berichtet  über  14  Fälle  von  Tuberkulose  des  Ck>rp. 
ciliare,  der  Iris,  der  Cornea,  Sklera  und  der  Gonjunctiva,  von  denen  8 
tiber  mehrere  Jahre  beobachtet  und  geheilt  geblieben  sind.  Verf.  sagt: 
«Auf  Grund  der  von  mir  mitgeteilten  Tatsachen,  halte  ich  den  Beweis 
fBr  erbracht,  dass  vrir  in  dem  Tuberkulin  T.  R.  ein  Mittel  besitzen,  welches 
richtig  angewandt,  selbst  schwerste  Tuberkulose  des  Auges  mit  Erhaltung 
des  Sehvermögens  dauernd  zu  heilen  vermag." 

Hr.  Fritz  Lesser:  Ich  habe  während  meiner  Studienzeit  be- 
sonders in  Breslau  ein  grosses  Lupuamaterial  zu  Gesicht  bekommen, 
aber  ich  muss  doch,  im  Gegensatz  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Pro- 
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feasor  Lesser,  bekennen,  dtss  es  eigentlich  wenig  Schwierigkeiten  ge- 
macht hat,  IQ  eraieren,  ob  nach  der  Behandlung  noch  Lnposgewebe  in 
der  Tiefe  vorhanden  ist  oder  nicht.  Die  wissenschaftliche  Forschung 
hat  ans  daffir  ein  saverlXssiges  nnd  praktisch  brauchbares  Mittel  in  dem 
Alttnberknlin  an  die  Hand  gegeben.  Der  therapeutische  Wert  des  Alt- 
tuberkttlins  ist  Ja  heute  noch  aweifelhaft»  unbestritten  aber  ist  der  dia- 
gnostische Wert  des  Alttnberkulins.  Eine  Iqjektion  von  AlttuberknUn 
bewfarkt  eine  typische  Ortliche  Reaktion,  so  lange  noch  Beste  von  lo- 
pOsem  Gewebe  in  der  Tiefe  vorhanden  sind;  selbst  die  geringsten,  nur 
mikroskopisch  nachweisbaren  Spuren  werden  durch  eine  Injektion  von 
AlttuberknUn  denuniiert.  £9  entsteht  nun  diese  örtliche  Reaktion  nach 
Alttnberknlin  nicht  allein  an  dem  makroskopisch  sichtbaren  Lupnsherde, 
sondern  auch  als  ein  verschieden  breiter  Saum  in  der  Peripherie  des- 
selben. £9  ist  nun  in  der  Neiss  er 'sehen  Klinik,  besonders  durch  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  von  Klingmflller,  nachgewiesen 
worden,  dass  dieser  nach  einer  Toberkuliniojektion  auftretende  breite 
Saum  um  den  Lupusherd  ebenfalls  schon  ans  lupöaem  Gewebe  besteht, 
und  dass  ein  räomliches  Zusammenfallen  iwischen  der  durch  Tuberkulin 
hervorgerufenen  Reaktionssone  und  der  Ausbreitung  des  Lnpusherdes  be- 
steht.  Daraus  ergibt  sich  ein  Faktum,  das  von  enorm  praktischer  Be- 
deutung ist,  nämlich,  dass  man  nicht  allein  nach  der  Behandlung  durch 
Alttuberkulin  prüfen  soll,  ob  noch  Beste  von  lupdsem  Gewebe  vorhanden 
sind,  sondern  dass  man  schon  vor  Einleitung  der  therapeutischen  Haass* 
nahmen  durch  eine  Tuberknlininjektion  feststellt,  wieweit  peripherwSrts 
die  lopösen  Erkrankungen  gehen,  und  danach  sein  Verfahren  einrichtet, 
ganz  gleichgiltig,  ob  man  nun  die  chirurgische  Behandlung  in  Frage 
zieht,  oder  die  Lichtbehandlung,  oder  eine  Aetabehandlung  durch  Fasten ; 
r  dann  wird  man  auch  am  sichersten  von  Recidiven  verschont  bleiben. 

\  Was   nun  die  praktische  Seite  der  F in sen- Behandlung  des  Lupus 

anbetrifft,  so   nnss   man   sich  nach  meiner  Ansicht  die  Frage  vorlegen, 
,  ob  das  glänaende  kosmetische  Resultat  ein  Aeqaivalent  bietet  fttr  die  so 

t  überaus  langwierige  und  kostspielige  Behandlung.  Diese  Frage  ist  m.  E. 

^  zu  verneinen)  und  zwar  aus  folgenden  Erwägungen:  Die  Erkrankung  an 

f  Lupus  betrifft  vornehmlich  die  arme  arbeitende  Klasse  der  Bevölkerung, 

f  nnd   es   scheint  mir  nicht   gerechtfertigt,   diese  Leute  durch   ein  lang- 

dauerndes  Verfahren  von  ihrer  Beschäftigung  und  dem  Gelderwerb  fern- 
zuhalten, bloss  um  ein  besseres  kosmetisches  Besultat  zu  erzielen  und, 
wie  man  sich  immer  ausdrückt,  sie  der  Gesellschaft  wiederzugeben.  Wie 
wenig  diesen  Leuten  an  einem  guten  kosmetischen  Besultat  liegt,  zeigen 
ja  die  Patienten  selbst,  welche  es  ruhig  geschehen  lassen,  wie  ihnen, 
nicht  im  Verlauf  von  Tagen  etwa,  so  dass  sie  öberrascht  werden  könnten, 
nein,  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  die  Nase  abgefressen  wird. 
Auch  die  Umgebung  sieht  das  ruhig  mit  an,  und  die  Patienten  können 
sich  nicht  entschliessen,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Ich  glaube,  dass 
man  in  erster  Linie  darauf  hinarbeiten  soll,  dass  die  Patienten  möglichst 
früh  in  Behandlung  kommen.  Dann  wird  man  durch  die  alten  Be- 
handlungsmethoden ein  noch  viel  besseres  kosmetisches  Resultat  erzielen, 
als  es  nach  dem  langen  Bestände  der  Erkrankung  durch  Flnsen-Be- 
handlong  möglich  ist,  nnd  noch  dazu  auf  viel  einfachere  und  schnellere 
Weise  und  durch  geringeren  Kostenaufwand. 

Hr.  Edm.  Lesser  (Schlnsswort):  Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit 
will  ich  mich  ganz  kurz  fassen. 

Ich  möchte  zunächst  Herrn  Liebreich  auf  seine  Bemerkungen 
einiges  erwidern.  Herr  Liebreich  hat  mir  einen  Fall  zur  Behandlung 
zogeschickt  und  hat  ihn   gewissermaassen   als  Kontrollfall   bezeichnet. 
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Er  h«t  mniclist  die  Aubreitaag  des  Lapat  hier  doch  etwas  mitenchfttst. 
Herr  Liebreich  sagtCi  ee  wire  ^  60 Pfennigstack-  grosser  Lapns. 
Der  lApns  war,  aber  wie  Sie  ans  der  Photographie  ersehen,  reichlich 
taleigross.  Dann  sagte  Herr  Liebreioh,  dass  die  Behandlong 
iVs  Jahre  gedauert  hat.  Das  ist  nicht  gani  richtig.  Das  Kind  ist  in 
regelmSssige  Behandlang  lonSchst  nur  4  Monate  gekommen,  dann  kam 
es  onregelmSssig  and  blieb  weiterhin  —  aas  welchen  Gründen  weiss  ich 
nicht  —  drei  Vierteljahre  gaas  fort.  Aach  nachher  ist  es  nicht  gaai 
regelmftssig  gekommen.  Im  ganaen  ist  es  66  Standen  belichtet,  eine  nicht 
sehr  grosse  Zihl  im  Vergleich  lu  der  Ansbreitong  des  Lapas. 

Ich  darf  hier  noch  eine  Bemerkang  ansehliessen.  Bei  der  Finsen- 
Behsndlnng  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Behandlang  rasch  anf 
einander  folgt  nnd  nt  £ttde  geführt  wird.  Sowie  grossere  Pansen,  als 
notig  aind,  gemacht  werden,  erholt  sieh  der  Lnpos  gewissermaassen 
immer  wieder,  nnd  es  geht  wie  bei  den  Prosessionen,  wo  drei  Schritte 
vorw&rts  nnd  iwei  sorück  gemacht  werden. 

Dann  mOchte  ich  noch  anführen :  Herr  Liebreich  hst  von  den  in  Paris 
▼<Mrgest6llten  FftUen  gesagt,  dass  über  sie  nichts  weiter  berichtet  wftre. 
Das  ist  nicht  richtig.  Bei  dem  Internationalen  Dermatologen-Kongress  im 
vmigen  Jahre  ist  über  diese  Fftlle  berichtet  nnd  es  sind  dort  einielne  von 
den  Patienten  vorgestellt  worden.  Ich  darf  die  Zahlen  vielleicht  noch  ein- 
mal angeben.  Es  handelte  sich  im|Gansen  am  18  Fälle  von  Lapas.  Von  denen 
aind  bei  4  inswischen  Becidive  eingetreten,  ein  fünfterlst  vor  einem  Jahr, 
ohne  dass  Becidive  beobachtet  waren,  an  Pnenmonie  gestorben.  Bei 
den  übrigen  8  Patienten  ist  kein  Recidiv  bisher  beobachtet  worden.  Sie 
sind  in  der  iweiten  HSIfte  des  vorigen  Jahres,  also  4  Jahre  nach  der 
Demoastration  in  Paris,  in  Kopenhagen  nntersncht  worden,  oder,  am 
gani  korrekt  in  sein,  7  von  ihnen  sind  in  Kopenhsgen  nntersncht 
worden  —  die  8.  Patientin,  die  answftrts  lebt,  bat  nar  einen  brieflichen 
Bericht  einschicken  können  —  nnd  sie  haben  kein  Recidiv  wahrnehmen 
lassen.  Also  diese  8  Patienten,  bei  denen  Herr  Liebreich  phanero- 
akopisch  4  Jahre  vorher  noch  Beste  des  Lopns  hat  feststellen  können, 
waren  bei  der  4  Jahre  später  erfolgten  Untersachung  recidivfrel.  Nan 
ist  es  ja  gani  selbstverständlich,  dass  auch  bei  diesen  Fällen  in  der 
kommenden  Zeit  noch  Becidive  eintreten  können,  aber  ich  möchte  doch 
aof  der  anderen  Seite  sagen,  man  mnss  doch  aach  an  die  Möglichkeit 
hierbei  denken,  dass  die  phaneroskopische  Untersnchong  aach  einmal 
täoschen  könnte,  dass  vielleicht  in  der  Tiefe  liegende  hyperämische  oder 
estillndllGhe  Herde  einmal  gelegentlich  ein  Lnpaaknötchen  vortänschen 
könnten. 

Dann  ist  Herr  Liebreich  aasführlich  auf  die  Kantharidinbehand- 
long  eingegangen,  nnd  da  möchte  ich  ihm  in  einer  Beiiehnng  vollständig 
ntaümmen.  Andi  ich  würde  eine  interne  Behandlang  als  die  er- 
wünsditeste  ansehen,  weil  wir  dareh  keine  andere  Methode  den  Lnpas 
überall  angreifen  können  in  den  tief  gelegenen  Schleimhantpartien,  in 
der  Tiefe  des  rabcatanen  Gewebes,  wo  wir  eben  mit  den  äasseren 
Mitteln  nicht  hinkommen,  nnd  inaofern  möchte  ich  aach  die  Anregnngen, 
die  von  Herrn  Blaschko,  von  Herrn  Senator  and  von  Herrn  Gatt- 
mann ausgegangen  sind,  begrüssen,  dass  man  dem  Taberkalin  doch 
wieder  etwas  mehr  Aafmerksamkeit  schenkt.  Ich  möchte  daran  er- 
innern, dass  beim  Kongress  im  vorigen  Jahre  aach  Doatrelepont 
sich  in  diesem  Sinne  bereits  aosgesprochen  hat.  Aber  ich  weiss  doch 
nicht,  ob  das  Kantharidin  nan  wirklich  nach  dieser  Richtang  hin  das 
leistet,  was  erforderlich  ist.  Das,  was  ich  von  den  Fällen  gesehen  nnd 
gehört  habe,  betraf  immer  nnr  kleine  Fälle,  nnd  ich  müsste  mich  sehr 
irren,  wenn  ich  nicht  von  Herrn  Liebreich  selbst  einmal  gehört  hätte. 
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dass  e»  ihm  sieht  gelangen  ist»  gröaaere  Fälle  sn  hellen,  ond  ich 
glaobe  gerade,  dasa  bei  einem  internen  Mittel  man  erwarten  könnte, 
dasa  ungefähr  in  derselben  Weise  grosse  und  kleine  Fälle  geheilt 
werden  sollten.  Ffir  das  Jodkalinm  a.  B.  ist  es  sehr  gleiohgiltlg,  ob 
ein  tertiäres  Syphilid  anf  einer  kleinen  Stelle  ist  oder  den  ganien 
Bfioken  flbenieht.    Beides  wird  in  ungefähr  gleicher  Zeit  geheilt. 

Ich  möchte  dann  Herrn  Levy-Dorn  gegenflber  doch  erwähnen, 
dass  ich  natürlich  nicht  besweifeln  kann,  dass  den  Wärmestrahlen  eine 
gewisse  Wirkung  ankommt,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  den  Wärme- 
strahlen  eine  so  grosse  Wirkung  zukommt,  und  ich  möchte  da  anführen: 
wenn  die  Wärme  au  stark  wird,  dann  fällt  gerade  der  Hauptvorteil  fort: 
das  Elektiye,  dann  kommt  es  eben  lu  einem  Verbrennen,  wie  wir  es  Ja 
bei  schlechter  Flnsen- Belichtung  auch  beobachten.  Sowie  das  Licht  auf 
eine  Stelle  fällt,  die  nicht  von  dem  Druckglas  gedeckt  ist,  kommt  es  ge- 
legentlich in  einer  richtigen  Verbrennung,  sn  einer  richtigen  Ver- 
schorfung. 

Daun  möchte  ich  Herrn  Kromayer  erwidern,  dass  er  mich  inso- 
fern nicht  ganz  richtig  verstanden  hat,  als  ich  gesagt  habe,  das  Licht 
ist  auch  nur  ein  Aetimittel  im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes,  ein 
Gauterium,  ebenso  wie  das  Glfihelsen  ein  Gauterium  ist.  Ich  meine,  das 
Licht  ist  ein  Mittel,  welches  die  Schädigung  resp.  den  Tod  der  Zelle 
herbeifflhrt.  Ich  möchte  hier  aber  gleich  noch  ansehliessen,  dass  naeh 
verschiedenen  Untersuchungen,  auch  nach  den  Untersnchungen  von 
Schmidt  und  Markuse,  doch  eine  der  ersten  Verändemngen,  die  man 
in  dem  belichteten  lupösen  (Gewebe  sieht,  ist  die,  dass  die  epithelioiden 
Zellen  absterben. 

Ich  möchte  dann  schliesslich  Herrn  Friti  Lesser  entgegnen,  dass 
er  doch,  glaube  ich,  siemlich  allein  steht,  weim  er  sagt,  dass  es  so  sehr 
leicht  sei,  auch  mit  dem  Tuberkulin  festiustellen,  ob  der  Lupus  geheilt 
sei.  Ich  möchte  ebenso  sehr  mich  dagegen  aussprechen,  dass  er  den 
Wonsch  der  armen  Lupuskranken,  auch  der  ärmsten  Kranken,  geheilt 
an  werden,  in  der  Wei«e  unterschätzt  und  es  daher  fQr  unnötig  erklärt, 
wenn  man  sich  bemfibt,  ihnen  Hilfe  lu  bringen.  Frfiher  gingen  diese 
Kranken  doch  eben  von  Arat  au  Arat,  von  Krankenhaus  sn  Kranken- 
haus, und  Hessen  es  daran  nicht  fehlen.  Aber  man  konnte  ihnen  mit 
den  früheren,  den  alten  Behandlungen  eben  nicht  helfen,  während  es 
jetzt  — nicht  durch  die  Finsen- Behandlung  allein,  sondern  durch  Heran- 
ziehung auch  der  anderen  verschiedenen  Methoden  —  möglich  ist,  den 
Lupuskranken  in  einem  sehr  viel  grösseren  Massstabe,  als  es  frflher  mög- 
lich war,  SU  helfen. 

Hr.  Liebreich  (zur  tatsächlichen  Berichtigung):  Ich  habe  soeben 
gehört,  dass  18  Fälle  oder  auch  noch  mehr  damals  anf  dem  Pariaer 
Kongress  durch  Finsen  vorgestellt  worden  sind.  Ich  erinnere  mich  nur, 
dass  ich  damals  etwa  7  Fälle  untersucht  habe.  Welche  7  Fälle  von 
den  18  das  nun  gewesen  sind,  kann  weder  ich  noch  Herr  Lesser  sagen, 
aber  jedenfalls  Ist  es  jetzt  klar,  dass  4  Becidive  bei  den  ngeheiltea'' 
Fällen  eingetreten  sind.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  es  die  Fälle  sind,  welche  ich  damals  schon  als  nicht  geheilt  er- 
klärt habe. 

Was  das  Kind  betrifft,  das  Herr  Lesser  die  Freundlichkeit  hatte, 
zu  behandeln,  so  habe  ich  ihm  es  nicht  zum  Probeversnch  Übergeben, 
sondern  aus  humanitärem  lateresse,  in  der  Hoffnung,  dass  der  noch  he- 
stehende  Rest  des  Lupus  bei  dem  mir  von  auswärts  zugesandten  Kinde 
durch  Finsen  schneller  beseitigt  werden  könne.  Ich  habe  damals  in  der 
Diskussion  die  Grösse  nur  ungefähr  angegeben,  es  fanden  sich  nur  ver- 
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eiiiMlte  Knoten  noch  vor.  Herr  Lesser  hat  das  Kind  einmal  vorgeneigt, 
nod  da  sah  das  Kind  nach  änsserlidier  Beobaehinng  glinaend  ans,  es 
war  keine  Spnr  von  Lnpos  SasBerlich  sn  sehen.  Idi  habe  das  Kind 
aber  gleich  nntersneht,  habe  feststellen  können,  dass  noch  Lopns  vor- 
banden ist.  Es  trat  nachher  Lnpns  &asserlich  hervor,  nnd  ich  werde 
mir  erlauben,  in  einer  der  nächsten  Sitiangen  die  Wachsmaske  vorsa- 
leigen,  die  dies  demonstriert. 

Dann  mnss  ich  bemerken,  dass  ich  ttberhaopt  nicht  gegen  die  Finsen- 
AetsDcthode  gesprochen  habe.  Ich  stehe  nur  anf  einem  anderen  Stand- 
pankt,  dass  ich  mich  bemfihe,  ein  internes  Mittel  an  prüfen,  nnd  mit 
diesem  Mittel  habe  ich  auch  einen  grösseren  Lnpos  geheilt  Hier 
tilit  der  Arst,  dessen  Schwigerin  ich  von  dem  grossen  Lnposfall  befreit 
habe.  Bei  den  kleineren  Fällen  ist  die  Wirkung  aber  viel  besser  sn 
beobachten,  ob  eine  Heilwirkung  eintritt,  and  dies  ist  deshalb  besonders 
wichtig,  weil  man  mit  Hilfe  meiner  diagnostischen  Methode  einen  Lnpns  viel 
frflher  als  bisher,  d.  h.  im  ersten  Beginne  schon  dlagnostisieren  kann. 

Bei  schwersten  Fällen,  die  anch  mit  Fiosen  oder  anderen  Aeti- 
methoden  gar  nicht  mehr  behandelt  werden  können,  wird  die  Gantha- 
ridmmethode  anch  insofern  beschränkt,  als  man  die  Dose  nicht  beliebig 
steigern  kann. 

Wenn  Herr  Lesser  aber  das  phaneroskopische  Verfahren  urteilt, 
so,  mnss  ich  sagen,  tat  mir  das  eigentlich  leid,  denn  man  soll  nicht  Aber 
etwas  urteilen,  was  man  nicht  angewandt  hat 

Ich  finde  es  überhaupt  bedenklich,  dass  ein  Speiialist 
nicht  auf  alle  Dinge  prüfend  eingeht,  die  ihm  wissenschaft- 
lich dargeboten  werden. 


Sitzung  Tom  1.  Februar  1905. 

Yorsitsender:  Excellena  v.  Bergmann. 
Schriftrahrer:  Herr  L.  Landau. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  E.  Bamm: 
Fromm ePs  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  1902.  —  Von  Herrn  A.  Grotjahn: 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistongen  auf  dem  Gebiete  der 
sonalen  Hygiene  und  Demographie,  8.  Band,  1908.  —  Von  Herrn 
J.  Hirschberg:  Beiträge  aar  Aagenheilkande.  Festschrift,  JuliusHirsch- 
berg  von  seinen  Schülern  und  Freunden  aus  Anlass  seiner  25 Jährigen 
Wirksamkeit  als  Professor  an  der  Universität  Berlin.  Leipxig  1905. 
lieber  die  Kömerkrankheit.  S.-A.  —  Von  Herrn  M.  Bernhardt: 
Seottiah  medical  Journal  tome  12  und  18.  Revista  critica  di  Glinica 
mediea  1904.  —  Von  Herrn  H.  Joachim:  Tidsskrift  for  den  Norske 
Laegeforenings  1904.  Volkstümliche  Zeitschrift  für  praktische  Arbeiter- 
versiehernng  1904.  —  Von  Herrn  Albert  Plehn:  Die  tropischen 
Hautkrankheiten.  Leipsig  1905.  —  Von  Herrn  Bidder:  Separat- 
abdrfieke. 

In  der  Sitaung  der  Aufnahme-Kommission  am  25.  Janaar  wurden 
aufj^enommen  die  Herren  DDr.  Hans  Bab,  Hans  Berliner,  Arthur 
Bernstein,  Bickel,  Privatdoc.,  Benno  Bochner,  Paul  Grosser, 
Hildebrand,  Professor,  Alezander  Hirschberg,  Hoffmann, 
Oeriehtsarst,  Hüttner,  Emil  Lewitt,  Eugen  Lilienthal,  Harry 
Marense,    Hugo  Marx,    Paul  Meyer,    Petermann,    Praygode, 
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Friti  Rechniti,   Bohnateiiii   Bosenberg,   Ernst  Range,   H.  B. 
Schmidt,  Otto  Walbaam,  Werner,  Oberarit 
Wahl  des  Aasschnsses. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  6.  ArHhelm: 

Ein  Fall  Ton  angeborener  Polmonalstenosey  sowie  BemerknngOB 
tber  die  Diagnose  des  offenen  Dnctns  Botalli.    (Siehe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Daridsohn: 

Demonstration  ron  Frftparaten  eines  FoeiLenfalles. 

Vorsitiender:  Das  Resultat  der  Wahlen  snm  Ansschnas  ist  fol- 
gendes: Abgegeben  sind  92  Stimmen,  ungültig  sind  6,  gflltig  87  Stimmen. 
Davon  haben  die  meisten  Stimmen  erhalten:  Frennd,  Ffirbringer, 
Bernhard  Fränkel,  Heubner,  Körte  sen.,  Kirchner,  Lieb- 
reich, Lassar,  Hans  Virehow.  Also  diese  neuen  Herren  sind  nun 
in  den  Ausschuss  gewählt. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Kronecker: 
Hedizinisohe  Beobachtungen  während  einer  Beise  durch  die  Hawai- 

schen  Inseln« 

M.  H.  Wenn  ich  versprach,  Ihnen  von  nVo^iBln^x^hen  Beobach- 
tungen**  au  berichten  als  Frucht  einer  Beise  durch  die  Sandwich-Inseln, 
so  bedarf  ich  grosser  Nachsicht  von  Ihrer  Seite.  Ich  habe  mich  im 
Beginn  meiner  Weltreise  vor  11  Jahren  knapp  8  Wochen  auf  Jenen 
schönen  Inseln  aufgehalten  und  während  dieser  kunen  Spanne  Zeit 
ausser  den  Aerzten  und  den  kleinen  Krankenhänsern  Honolulus  auch  der 
reisvollen  Umgebung  der  Stadt  sowie  den  gewaltigen  Vulkanen  Hawais 
und  Mauis  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Da  kann  man  keine 
streng  wissenschafUichen  Beobachtungen  machen,  höchstens  nm^^slni- 
sehe  Spaziergänge**,  auf  welchen  man  sucht  und  einsammelt,  was  gerade 
am  Wege  bläht.  Und  zu  einem  derartigen  kleinen  mediainisehen 
Spaziergange,  einer  anspruchslosen  Exkursion  in  das  weite,  interessante 
Gebiet  der  medizinischen  Geographie  möchte  ich  Sie  heute  abend  ein- 
laden. 

Die  Sandwich-Inseln,  nach  der  grössten  Jener  Eilande  auch: 
Hawaische  Inseln  genannt,  liegen  zwischen  i8,50 — 22,20*  n.  Br.  und 
zwischen  154 Vt  and  160,88*  westi.  Länge  mitten  im  Stillen  Meere, 
zirka  2000  Seemeilen,  d.  h.  rund  600  deutsche  Meilen  von  der  Weet- 
kflste  Nordamerikas  entfernt.  Die  Gruppe  besteht  aus  5  grösseren 
Inseln,  welche  sich  von  Nordwesten  nach  Sfidosten  wie  folgt  gruppieren : 
„Kanal"  der  westlichsten,  Oahu  mit  der  Hauptstadt  Honolulu  an  ihrer 
Sfidkflate,  MolakaY,  die  Insel  der  Aussätzigen,  Maul  und  der  weitaus 
grössten  südöstiichsten  „Hawai".  —  Was  die  zurzeit  meiner  Anwesenheit 
im  Jahre  1898  insgesamt  zirka  80000  Seelen  zählende  Bevölkerung  be- 
trifft, so  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  ungefähr  die  Hälfte  aus  Einge- 
borenen, „Kanaken**,  d.  h.  FolTnesiem  besteht,  einem  gutartigen,  heiteren, 
lebenslustigen,  aber  sehr  leichtfertigen  Völkchen,  welches  sich  mit  der 
Zeit  eine  ziemlich  dicke  Tünche  europäischer  resp.  nordamerikanischer 
Kultur  angeeignet  hat.  Zum  Christentum  sind  sie  schon  seit  einem  Jahr- 
hundert bekehrt.  Da  sie  sich  durch  Friedfertigkeit  und  mnstergfiltlge 
Sauberkeit  auszeichnen,  so  leben  sie  in  Honolulu  sowohl  als  den  anderen 
kleinen  Plätzen  mitten  unter  den  zirka  20000  Weissen  und  Mischlingen, 
welche  sich  dort  als  Kauflente  oder  Pflanzer  augesiedelt  haben.  Das 
ziemlich  verlotterte  Eingeborenen-Regiment,  welches  zurzeit  meines  Be- 
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raehes  dort  noch  beBUnd,  hat  längst  der  Oberhoheit  der  nordamerikanf- 
fldieii  Union  weichen  mlluen.  Die  von  der  Natnr  in  Jeder  Hinsicht  be- 
▼onogte  Inselgruppe  erfreut  sich  eines  ansserordentlieh  milden,  gleieh- 
nänigen  Klimas,  soweit  es  sich  nm  die  KOstenebenen  handelt.  Denn 
im  Innern,  wo  beispielsweise  anf  Hawai.  die  Vnlkane  Manila  Loa  und 
Mamia  Kea  bis  4160  resp.  4220  m  anfragen,  Erhebungen,  welche  lu  den 
hSehsten  gehören,  die  iuif  Inseln  fiberhanpt  existieren,  herrschen  natttr- 
lidi  alle  Temperaturen  bis  inr  Winterkälte.  An  der  Beekfiste  al>er 
wird  die  tropische  Hitse  durch  die  Passatwinde  erquickend  abgekühlt, 
and  selbst  an  windgeschfltzten  Plätien  steigt  das  Thermometer  selten 
Aber  28'*  im  Schatten.  In  der  Hauptstadt  Honolulu,  an  der  Bttdkttste  der 
Luel  OahUy  beträgt  die  Durohschnittstemperatnr  dagegen  nur  18*  R. 
Die  Differenien  swischen  dem  wärmsten  Monat,  dem  Juli,  und  dem 
kStesten,  dem  Januar  shid  dort  sehr  gering  und  betragen  knapp  10  *  R. 
Ba  solches  Kiima  muss  anf  der  einen  Seite  sehr  erschlaffend  wirken, 
was  tatsächlich  der  Fall  ist.  Andererseits  aber  eignet  es  sich  nicht  im 
geringsten  fDr  Phtisiker,  welche  man  dorthin  in  den  70er  und 
80er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Vorliebe  aus  den  Vereinigten 
Stsaten  und  Kanada  ▼erschickte.  Dazu  ist  es  lu  feucht,  die  Besonnnng 
troti  der  warmen  Breiten  eine  yiel  su  geringe.  Alle  kulterfähigen 
Striche  des  Hawaischen  Archipels  erfreuen  sich  nämlich  selbst  in  der 
Trockenseit,  welche  unserem  hiesigen  Sommer  entspricht,  eines  über- 
reicfaen  Himmelssegens.  Freilich  ist  die  Menge  des  Regenfalles  in  den 
▼erschiedenen  Jahren  recht  ungleich.  So  betrug  sie  in  einem  Jahre  in 
Honolulu  sirka  1  m,  im  folgenden  deren  2,  aber  es  yergeht  doch  selbst 
in  trockenen  Sommern  selten  ein  Tag,  wo  sich  nicht  fast  mit  Blities- 
aehnelle  der  noch  in  wonderbarstem  Azurblau  prangende  Himmel  ver- 
dflstert  und  wolkenbruchartige  Regen  herabrauschen,  worauf  dann  schnell 
wieder  die  Sonne  am  wolkenlosen  Aether  lacht.  Ein  wunderbar  schOner 
Anblick  fttr  den  Gesunden!  Nirgends  in  der  Welt  habe  ich  wieder  so 
efaixig  sehOne,  meist  doppelte  Regenbogen  bewundert  wie  in  Honolulu. 
Hit  Recht  nennt  der  Deutsch- Amerikaner  Kirchhoff  die  Sandwich- 
lalaad  das  Inselreich  der  Iris!  Aber  für  den  Phtisiker  ist  die  feucht- 
hdase  Atmosphäre  Honolulus  das  denkbar  uninträglichste  Heilmittel. 
Die  Tuberkelbacillen  gedeihen  dort  vorsfiglieh,  nicht  al>er  die  Tuber- 
kalSsen.  Man  hat  mit  der  gedankenlosen  Verschickung  und  Ansiedlnng 
bmstkranker  Engländer  und  Amerikaner  nichts  weiter  erreicht,  als  dass 
man  auch  die  Eingeborenen  infltierte.  Freilich  gibt  es  anf  den  Inseln, 
samentlieh  an  den  sanften  Abdachungen  der  grossen  Vulkane,  auch 
absolut  trockene  Striche,  wo  kaum  ein  Tropfen  Regen  fällt  und  die 
Tropensonne  ununterbrochen  vom  blauen  Himmel  herabbrennt.  Ich  habe 
tiese  Oebiete  passiert,  möchte  es  aber  keinem  Gesunden,  geschweige 
denn  einem  Phtisiker  sumuten,  sich  auf  jenen  schwarsen,  ausge- 
ddrrten  LuTafeldem  annnsiedeln,  wo  in  Ermangelung  der  Wegweiser 
die  bleichenden  Gebeine  gefallener  Tiere  den  Pfad  durch  das  düstere 
Beich  des  Todes  markieren.  Nicht  allein  die  Tnberkulose  und  die  un- 
vermeidliche, fast  nirgends  anf  dem  Erdball  fehlende  Lues  sind  es, 
welche  dem  sorglosen,  leichtfertigen  Kanaken  mit  der  Kultur  des  weissen 
Mannes  sugleich  luteil  wurde.  Auch  Jene  bei  uns  meist  gutartig  ver- 
iaaienden  akuten  Exantheme  des  Kindesalters:  Scharlach  und  Masern, 
(tie  richten  unter  den  Eingeborenen  furchtbare  Verwflstnngen  an.  Fttr 
Bsiae  Person  ist  der  leichtlebige  gutmütige  Polynesier  nämlich  ein 
Fanatiker  der  Reinlichkeit,,  freilich  kein  grosses  Verdienst  bei  dem  war- 
oiea  Klima  seiner  Heimat.  Stunde  und  halbe  Tage,  verbringt  er  im 
Heere,  wo  er  sich  einer  aufTälligen  Nichtachtung  von  Bciten  des  für  den 

Terhandl.  der  Cerl.  med.  Gea.     1905.    I.  4 
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Weissen  so  gefährlichen  Haies  erfk-ent.  Wird  er  nun  gar  von  Fieber 
nnd  den  ISstig  Jackenden  Exanthemen  befallen,  so  ist  sein  Univeraal- 
mittel  das  Bad  in  der  kühlen  Salxflat  nnd  schnell  erliegt  sein  dordi  die 
Zigarette  und  hloflg  auch  die  Opiampfeife  geschwächtes  Gor  dieser 
höchst  verkehrten  Medikation.  Noch  weit  grössere  Yerwfistongen  richten 
Blattern,  Syphilis  nnd  die  später  noch  eingehend  m  besprechende  Lepra 
nnter  den  Eingeborenen  Jener  schönen  Inseln  an,  nnd  so  ist  es  kanm  m 
▼erwandern,  dass  die  hawaische  Bevölkerong  im  Laufe  des  vergangenen 
Jahrhunderts  nm  mehr  als  swei  Drittel  aarflckgegangen  ist  nnd  anch 
Jetst  noch  rapid  abnimmt.  Als  schlecht  darf  trotsdem  das  Klima  Pk 
den  gesunden  Weissen  keineswegs  bezeichnet  werden,  wenn  es  gleich, 
wie  oben  gesagt,  die  Hershaftigkeit  nnd  reiche  Mannigfaltigkeit  unserer 
nordischen  Jahresseiten  vermissen  lässt.  Malaria  kommt  nur  sehr  spora- 
disch und  als  leicht  cotidiana  oder  tertiana  vor.  Etwas  hänflger  ist 
Dysenterie  namentlich  unter  den  Jungen  Neuankömmlingen,  welche  sich 
in  dem  Genuss  der  herrlichen  Frfichte,  der  köstlich  doftenden  Ananas, 
der  Frucht  des  Alfenbrotbanm8jin4.vor  allem  der  erfrischenden  Milch 
der  Kokosnuss  ttbernehmfl^^T^il^ Ü^^'P^  schlanke  Kokospalme  ^e 
Stolseste  Vertreterin/d&xrapischen  Ffnra^nValt,  das  Wahrseichen  der 
Inseln  des  Stillen  JöQuib,  Aber  auch  die  ^4^  verläuft  fast  ausnahms- 
los günstig.  //27      .,,,.,,     1  rjM^      "^X 

Interessant  iit  eine  .ejgepart%e  'neVerhafte  Aifektion,  welche  ich  in 
dieser  ansgesproc^qfn  Form  nur  auf  den  ^Maischen  Inseln  sah  und 
welche  mir  von  Di^  Trousseau,  dem  damaligen  Chef  des  Sanitäts- 
wesens in  Honolulo,  T^s^^f^Stp^^^^^sl^net  wurde.  Derselbe  hält 
sie  für  eine  Mischform  von  Maiarla  Kind  Typhus  abdominalis.  Indessen 
weicht  sie  in  ihrem  klinischen  Verlauf  sehr  wesentlich  von  beiden  Krank- 
heiten ab,  und  weder  Typhnsbacillen  noch  Malariaparasiten  hat  man  bis- 
her nachweisen  können.  Die  Krankheit  beginnt  akut  mit  Schflttelfk-Oaten. 
Bald  stellen  sich  Diarrhoen  ein,  doch  fehlen  die  charakteristiBChen 
Typhnsstfihle.  Darmblutungen  sind  selten  und  gehen  fast  immer  spontan 
zurück.  Der  Meteorismus  ist  gering,  Ileocoecalgnrrens  fehlt.  Die  Mils 
ist  nie  geschwollen,  wohl  aber  die  Leber  und  swar  meist  ihr  rechter 
Lappen,  welcher  sich  auf  Druck  sehr  empfindlich  zeigt.  Ausgesprochene 
Roseola  wurde  von  Trousseau  nur  in  einem  Falle  beobachtet  Die 
Krankheit  währt  8— 10  Wochen  und  länger  und  während  dieser  Periode 
hält  sich  die  Temperatur  fast  ununterbrochen  auf  einer  Höhe  von  38,5 
bis  40,5  mit  geringen  morgentlichen  Bemissionen.  Der  Puls,  welcher 
sehr  selten  diskrot  ist,  entspricht  in  seiner  Frequens  dem  Fieber.  Be- 
sonders auffällig  ist,  dass  trots  der  langdauerndem  Temperatnrerhöhnng 
die  Symptome  von  selten  des  Gerebrums,  besonders  Delirien,  €k>may  Ja 
selbst  Somnolens  selten  beobachtet  werden.  Die  Krankheit  ist  sehr  gut- 
artig, es  tritt  fast  ausnahmslos  nach  7 — 10  wöchentlichem  Verlauf  Ge- 
nesung ein.  Daher  vermochte  mir  Trousseau  anch  keine  Angaben  fiber 
Sektionsbefnnde  zu  machen.  Ich  habe  in  dem  grossen  Werk  von 
Schenbe:  „l^io  Krankheiten  der  warmen  Länder**  vergebens  nach  ana- 
logen Krankheitsbildem  geforscht.  Wohl  aber  enthält  Mense^s  Archiv 
für  Schiffs-  und  Tropenhygiene ^)  eine  ausführliche  Arbeit  von  Bern- 
hardFischer,  Kiel:  „Zur  Frage  der  sogenannten  remittierenden  Fieber 
der  warmen  Länder **,  in  welcher  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  beschrieben 
werden.  Jene  Beocachtnngen  stammen  allerdings  aus  einer  weit  sorfick- 
liegenden  Zeit,  aus  der  Mitte  der  achtziger  Jahre.  Fischer  war  Arzt 
an  Bord  der  „Olga*,  welche  vom  22.  XII.  1884  bis  15.  II.  1885  im 
KamerunfloBs  lag.    Während  dieser  Zeit  erkrankten  von  der   279  Mann 


1)  Mens e '8  Archiv  Bd.  5,  S.  142—168. 
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sUrken  Besitnuig  nicht  weniger  als  72  Personen  an  Fieber  nnd  iwar 
25  an  länger  daoemdem  remittierenden,  15  an  hdchstens  5tigigemy 
kontinoleriicliem  nnd  82  an  intermittierendem  Fieber.  Jene  25  FiUe  von 
Bemittens  neigten  einen  von  der  Malaria  tropica  wesentlich  abweichen- 
den Verlanf.  Denn  erstlich  ging  bei  der  Mehnahl  yon  ihnen  dem  eigentlichen 
Ansbraeh  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  bis  la  einer  Woche  an- 
haltendes Prodromalstadiam  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  Kopf-  nnd  Krena- 
sehmersen  Torane.  Femer  bewahrte  das  Fieber  einen  ausgesprochen 
remittierenden  Typus,  hielt  mehrere  Wochen  an  nnd  reiidivierte  bei 
efaiem  Dritteil  der  Patienten  nach  einer  Apyrexie  von  wenigen  Tagen. 
Lokalisationen  der  Krankheit  waren  nicht  in  beobachten,  Die  Mils^ 
wurde  selbst  auf  der  HOhe  der  Affektion  nur  wenig  vergrössert  ge-' 
fanden.  Leichtere  gastrointestinale  Erscheinungen  bestanden  bei  airka 
der  HUfte  der  Kranken;  sie  gingen  in  der  Regel  schnell  Torflber,  ebenso 
wie  der  häufig  auftretende  leichte  Bronchialkatarrh.  Nnr  ein  kleiner 
Bruchteil  litt  seitweise  an  stärkeren  Himersoheinnngen,  wie  Benommen- 
heit nnd  Delirien. 

Abgesehen  von  dem  abweichenden  Fieberverlauf  nnd  dem  Mangel 
an  deutlicher  MilaschwelluDg  glaubt  Verf.  die  hier  besprochenen  re- 
mittierenden Fieber  auch  schon  um  deswillen  lur  Klasse  der  Malaria- 
erkranknngen  nicht  rechnen  lu  dürfen,  weil  bei  ihnen  das  Chinin  ver- 
sagte« Selbst  bei  Tagesdosen  von  8— 4  Gramm  gelang  es  nicht,  das 
Fieber  sn  beseitigen.  Auch  Malariaparasiten  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden.  Von  Typhus  abdominalis,  mit  welchem  die  eben  beschriebene 
Affektion  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  in  Symptomatologie  im  Verlauf 
xeigte,  unterschied  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  Milsschwellung,  der 
erbsensuppenähnlichen  Stähle,  des  Ueocircalgurrens,  des  Meteorismus, 
der  Boseola  nnd  der  Druckempflndlichkeit  des  Abdomens. 

Znm  Unterschiede  von  der  häufig  vorkommenden  Gontinua  wird 
echter  Typhus  abdominalis  auf  den  Hawaischen  Inseln  bei  den  Poly- 
nesiera  wie  bei  Mischlingen  und  Weissen  sehr  selten  beobachtet.  Aber 
alle  jene  Erkrankungen  treten  an  Bedeutung  weit  zurück  gegen  den 
Aussats,  die  Lepra,  an  welche  man  sofort  denkt,  sobald  die  Bede  auf 
Jenen  mit  vollem  Recht  als  „Paradies  des  Pacific"  berühmten  Archipel 
kommt.  —  Unter  allen  Krankheiten,  welche  wir  kennen,  ist  der  Aussatz 
ohne  Zweifel  die  schrecklichste.  Ihre  entsetzlich  lange  Dauer  bei  einer 
unbedingt  schlechten  Prognose,  ihre  kolossale  Verbreitmig  auf  unserem 
Planeten,  der  widerwärtige  Anblick,  welchen  die  armen  &aDken  schon 
in  den  ersten  Stadien  ffir  ihre  Umgebung  bieten,  und  die  gräaslichen 
Verstfimmelungen,  die  in  ihrem  späteren  Verlauf  fast  nie  ausbleiben, 
alles  vereinigt  sich,  um  die  Lepra  zu  der  furchtbarsten  Geissei  des 
Menschengeschlechts  zu  stempeln.  Was  die  Verbreitung  derselben  be- 
trifft, so  lehrt  ein  Blick  auf  die  instruktive  Weltkarte  in  der  dritten 
Ausgabe  von  Mewes'  verdienstlichem  Werke:  „Die  Krankheiten  der 
waamen  Länder",  dass  es  gerade  die  ältesten  Kulturländet :  Japan,  China, 
Ostindien,  Aegypten,  Syrien  und  Palästina,  Griechenlund,  Sfiditalien  und 
em  grosser  Teil  der  pyrenäischen  Halbinsel,  dann  Mexiko  und  Peru  und 
ausserdem  die  in  fippigster  Fruchtbarkeit  prangenden  Tropengebiete,  wie 
die  Länder  am  Amazonas  nnd  Orinokko,  Brasilien,  femer  Queensland, 
die  schönste  nnd  fruchtbarste  Provinz  des  australischen  Festlandes,  die 
grossen  und  kleinen  Snndainseln,  die  Eilande  des  Stillen  Ozeans  mit 
ihrem  ewigen  Frfihling,  ihren  Kokoswäldern,  Zucker-  und  Kaffeeplantagen, 
das  schöne  Madeira  und  der  Kanarische  Archipel  sind,  welche  von  der 
Lepra  heimgesucht  werden.  Demgegenüber  sind  die  schwachbevölkerten 
Stein-  und  Sandwflsten  Inner-Asiens,  Inner-Afrikas,  Australiens  und 
Kanadas  bisher  völlig  frei  geblieben.    Nnr  einige  wenige,  von  der  Natur 
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minder  bedachte  Landstriche,  wie  Skandinavien,  die  Oätseeprovinien  und 
das  westliche  Sibirien  haben  ebenfalls  nnter  dem  Anssats  in  leiden. 

'  Die  Ph>gnose  angehend,  so  sind  bisweilen  Fftlle  von  Lepra  maeo- 
loso-anästhetica  beobachtet  worden,  bei  welchen  die  Bacillen  verschwanden 
nnd  die  pathologischen  Prosesse  durch  bindegewebige  YerSodenmgen 
der  Infiltrate  znm  Abschloss  kamen.  Aber  wie  Scheabe^)  ri(ditig 
sagt,  von  einer  faktischen  Heilang  kann  man  anoh  selbst  in  Jenen  ver- 
schwindend seltenen  Fällen  kaum  sprechen,  wenn  man  die  traurige 
körperliche  Ruine  sieht,  welche  nach  einer  derartigen  „Heilung**  übrig 
bleibt.  Auch  heute  noch  bestehen  die  Worte  Wer  nichts  zu  Beobt: 
.  „Mehr  als  von  Jedem  anderen  Uebel  ISsst  sich  sagen,  dass  vor  seinem 
Tode  kein  Aussatskranker  als  befreit  von  seinen  Leiden  m  preisen  ist". 
Wilhrend  die  Erreger  des  Aussatzes,  die  Leprabacillen, -schon  seit 
den  70  er  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  bekannt  sind,  ist  es  bisher  nicht 
gelungen,  einwandsfreie  Kulturen  derselben  su  zfichten,  oder  dieselben 
auf  Tiere  zu  verimpfen,  der  Impf  versuch  an  Menschen,  welchen 
Arning')  am  80.  September  1884  in  Honolulu  an  einem  wegen  eines 
bestilalischen  Verbrechens  cum  Tode  verurteilten,  bis  dahin  völlig  ge- 
sunden Kanaken  ausffihrte,  ist,  obwohl  der  Geimpfte  9  Jahre  später,  im 
Jahre  1898,  der  Lepra  tuberosa  erlag,  um  deswillen  nicht  vOlIlg  ein- 
wandsfrei;  weil  die  betreffende  Versuchsperson  Polyuesier,  also  An- 
gehöriger einer  fflr  Lepra  besonders  empHbigllchen  Basse  war.  Femer 
erschien  derselbe,  wie  später  der  amerikanische  Arzt  der  Leproserie 
von  Malokai,  Dr.  Levist  nachwies,  auch  erblich«  belastet,  denn  ver- 
schiedene mütterliche  Verwandte  des  Mannes  litten  an  Aussatz.  Auf 
der  andern  S^ite  wurde  von  den  in  dieser  Beziehung  sehr  erfahrenen 
kanakischen  Behörden  betont,  dass  der  Qeimpfte  das  Lepragift  vor  der 
kttnstlichen  Infektion  durch  Arn  in  g  wohl  kaum  in  seinem  Körper  ge- 
tragen haben  dürfte,  da  er  zur  Zeit  des  Versuchs  das  mittlere  Lebens- 
alter bereits  Überschritten  hatte. 

Wie  dem  auch  sei,  gerade  die  Geschichte  des  Aussatzes  auf  den 
Sandwichinseln,  wie  auch  auf  anderen,  weit  entlegenen  und  zur  Zeit 
der  Ausbreitung  der  Seuche  noch  sehr  wenig  von  der  SehifTfahrt  be- 
rührten Inselgruppen,  spricht  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  Gonta- 
giosität  der  Lepra  und  ihre  Verbreitung  durch  den  menschlichen  Verkehr. 
Denn,  wenn  auch  die  Angabe  Hildebrands,  dass  der  Aussatz  erst  im 
Jahre  1859  auf  den  Sandwichinseln  durch  Chinesen  eingeschleppt  wurde, 
auf  Irrtum  beruht  —  hat  doch  Arning  nachgewiesen,  dass  sie  schon 
längere  Zeit  dort  heimisch  war  —  so  kam  er  damals  doch  äasserat 
selten  vor.  Tatsächlich  begann  seine  rapide  Verbreitung  erst  Ende  der 
50  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  dem  Import  zahlreicher  chi- 
nesischer Kulis,  welche  man  dort  als  Arbeiter  in  den  Znekerplantagen 
>rwandte.  Daher  der  Name  Ghinesenpest.  Mit  den  schlechtesten  Ele- 
menten aus  dem  Reiche  der  Mitte  —  denn  die  guten  bleiben  daheim  — 
hielten  Schmutz  und  alle  erdenklichen  sexuellen  Laster  ihren  Eiozng^ 
auf  Jener  paradiesischen  Inselflnr  und  damit  fand  eine  rapide,  Ja  man 
möchte  sagen  ftaduryante  Aussäung  von  Leprabacillen  unter  der  ein- 
geborenen Bevölkerung  statt,  gerade  so,  als  wenn  ein  bisher  latenter 
Mikrobenherd  in  einen  Organismus  durch  äusseren  Anlass  einschmilzt  und 
seinen  Inhalt  mittelst  Blut-  und  Lympfbahnen  durch  den  Körper 
schwämmt.    Schon    1866   musste   die  sonst  so   gleichgiltige,   indolente 

1)  Schenbe,  „Die  Krankheiten  der  warmen  Länder**,  III.  Auflage. 
Jena  1908.    S.  860. 

2)  Arning:  „Eine  Lepraimpfung  beim  Menschen.**  Archiv  für  Der- 
matologie nnd  Syphilis  1889.    Ergänzungsband. 
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SisgeboreDen-Regiemog  AlMpemugsrnMasregeln  treffen  und  400  Ans- 
•SCiige  nach  der  kleinen,  zwischen  Oahn  westlich  nnd  Maoi  östlich,  ge- 
iegeoen  Inael  Malokai  befördern.  1881  betrag  die  Zahl  der  Anssfttiigen 
aaf  Halokai  bereits  800.  Ausserdem  befanden  sich  aber  so  dieser  Zeit 
auf  allen  übrigen  Inseln  ansammen  mehr  als  4600  Leprakranke,  d.  h.  Vi« 
der  gesamten  eingeborenen  Bevölkernng. 

In  den  letiten  15  Jahren  sind  anf  Malokai  airka  2000  Anssätslge 
gestorben.  Ein  so  rapides  Umsichgreifen  einer  Krankheit  kann  wohl 
fcaom  anders,  als  durch  Gontagiosität  erklärt  werden,  samal  nnter  den 
sonstigen  Verhältnissen  der  Insulaner  seit  Ende  der  60er  Jahre  des 
▼origen  Jahrhunderts  keine  Aendemngen  eingetreten  sind.  Freilich  er- 
seheineii  Ihre  Sitten  nnd  Gebräuche  einer  Uebertragung  des  Aussatses 
▼on  Individuum  au  Individuum  sehr  gfinstig.  Obwohl  sie,  wie  oben 
betont,  für  ihre  Person  sehr  reinlich  sind,,  schlafen  sie  in  grosser  Zahl 
in  engen  Hütten  ausammeogepferoht,  benutsen  dieselben  Ess-  und  Trink- 
geräte,  ebenso  Tabakpfeifen  und  Zigaretlen  und  fürchten  sich  nicht  im 
mindesten  vor  der  Ansteckung,  so  dass  Kohalitationen  und  Heiraten 
swischen  Gesunden  und  Kranken  häuüg  vorkommen.  Am  folgen- 
schwersten ist  ohne  Zweifel  die  sträfliche  Nachlässigkeit  bei  Verwendung 
des  Taschentuchs.  Hierin  möchte  ich  bemerken,  dass  von  den  beiden 
Haoptformen  der  Lepra,  der  tuberösen,  d.  d.  dem  Knotenaussats  und 
dem  Nervenaussats,  der  erstere  auf  den  Hawaischen  Inseln  am  stärksten 
auftritt,  und  dass  gerade  bei  jener  das  die  meisten  Bacillen  enthaltene 
Sekret  der  Nasenschleimhant  als  Infektionsträger  die  Hauptrolle  spielt. 
Ist  es  doch  gerade  die  Nase,  an  welcher  bei  der  Lepra  tuberosa  viel- 
fach die  ersten  Knoten  sur  Entwicklung  kommen,  die  später  vielfach  er- 
weichen und  flache  Ulcera  mit  scharfen  Bändern  und  glatten,  schlecht 
granulierendem  Grunde  bilden.  Neben  der  Nase  sind  die  übrigen  Teile 
des  Gesichts  nnd  das  Ohrläppchen,  sowie  die  Streckseiten  der  Extremi- 
täten Prädilektionsstellen  für  die  Bildung  der  Lepraknoten,  welche  dort 
oft  nnter  fieberhaften  Erscheinungen  und  erysipelatöser  Rötung  nnd 
Schwellung  der  betreifenden  Hantpartien  emporschiassen.  In  allen  Jenen 
Knoten  nnd  Infiltraten  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  ihren 
Zerfallsprodukten  findet  man  die  Leprabacillen  in  ungeheurer  Zahl. 
Dieselben  sind  äusserst  persistent.  Fand  sie  Arning  doch  in  Honolulu 
in  einer  Leiche,  welche  8  Monate  nach  der  Beerdigung  exhumiert  wurde, 
in  reidilicher  Menge.  Sie  können  sich  also  bei  einer  Temperatur  von 
15 — 25  *B.,  wie  sie  das  Klima  Honolulus  darbietet,  lange  im  toten 
Körper  erhalten  nnd  vermehren. 

Die  auf  den  Sandwich-Inseln  gemachten  Erfahrungen  sprechen  zwar 
entschieden  für  die  Kontaginität  des  Aussatses.  Auf  der  anderen  Seite 
aber  scheinen  sie  auch  au  lehren,  dass  nur  ein  langer  und  inniger 
Verkehr  swischen  Kranken  nnd  G^esnnden  das  Virus  zu  übermitteln  ver- 
mag. Sin  besonders  lehrreicher  Fall  ist  derjenige  des  Paters  Damien, 
weleher  sich  den  armen  Aussätzigen  zum  Opfer  brachte  und  dessen  An- 
denken noch  heute  auf  den  Inseln  wie  das  eines  Heiligen  verehrt  wird. 
Dieser,  ein  belgischer  Geistlicher,  begab  sich  als  erster  christlicher 
Priester  im  Jahre  1878  firei willig  nach  der  Leprosen-Insel  Malokai,  um 
dort  den  Kranken  und  Sterbenden  zurseite  zu  stehen.  Nicht  zufrieden 
mit  diesem  Liebeswerk  Hess  er  auch  Gelder  für  eine  Kapelle  sammeln 
und  legte  selbst  bei  ihrem  Bau  fleissig  Hand  an.  Ausser  ihm  waren 
fast  ausschliesslich  Leprakranke  an  der  Arbeit;  Leprakranke  reichten 
ihm  die  Ziegel,  aus  welchen  er  die  Mauern  aufführte.  Die  mit  dem  In- 
halt der  Leprakknoten  besudelten  scharfkantigen  Steine  brachten  der 
haiier  Arbeit  ungewohnten  Hand  des  Paters  tiefe  Schrunden  bei,  in 
welehe  das  Infektionsmaterial   auf  diese  Art  direkt   eingeimpft  wurde. 
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Erat  4  Jahre  nach  Yollendang  des  verhtngnisvollen  Baaes,  18  Jahre 
nach  der  Ankonft  aof  Malokai  kam  der  Aossats  bei  Damien  nun  Abb- 
brooh.  Im  Sommer  1886  schrieb  er  an  einen  Freond:  ^Ich  darf  nidit 
mehr  nach  Honolnla  gehen,  weil  der  AnBsati  an  meinem  KOrper  am- 
bricht.  In  meinem  linken  Bein  nnd  in  meinem  Ohr  haben  sich  bereits 
Mikroben  eingenistet  und  eine  meiner  Angenbranen  fSngt  an  abrnfallen. 
Ich  erwarte,  dass  mein  Gesicht  bald  entstellt  sein  wird/  Er  erkrankte 
an  einer  auf  den  Inseln  hftnflg  beobachteten  Hischform,  an  weleher  er 
am  15.  April  1889,  also  nach  einem  Verlauf  von  8  Jahren,  erlag. 

Auch  die  auf  den  Sandwich-Inseln  Jedenfalls  hlufigste  Art  der  An- 
steckung durch   das  Sekret  der  Nase  mittels   der  dort  von   den  Einge- 
borenen benutzten  recht  groben  baumwollenen  Taschentücher  oder  dareh 
den  Mundspeichel  mitteist  der  schlecht  gehaltenen,   oft  defekten  Pfeifen 
und  Zigarrettenspitzen   ist  wohl  weiter  nichts   anderes   als  eine  Ueber- 
impfnng.    Noch  evidenter,   beinahe   wie   ein  pathologisches  Experiment 
mutet  die  Uebertragung   der  LeprabaciUen  durch   die  1868  auf  Hawaii 
eingefOhrte,    ziemlich    nachlässig   betriebene   SchutzpockenimpftiBg    tob 
Arm  zu  Arm  an.   Hat  doch  Arning  in  den  Impf^usteln  der  Auseätsigen 
LeprabaciUen  nachweisen   können.    Jedenfalls   darf  es  als   ein   grosser 
Trost  für  den  Europäer  gelten,  welcher  sich  längere  Zeit  in  einem  tob 
Aussatz   heimgesuchten  Lande   aufhalten   muss,   dass   er  bei  Beachtung 
auch  nur   der   elementarsten  Regeln   der  Beinllchkeit  und  Hygiene  Tor 
Infektion  fast  absolut  sicher  ist.   In  Jedem  Falle  scheint  die  Lepra  weit 
weniger  ansteckend  zu  sein  als  Syphilis  und  wahrscheinlich  auch  weniger 
als  Tuberkulose.   Freilich  wird  man  nicht  ausseracht  lassen  dflrfen,  daas 
Junge  Lepraherde,   auf  welchen  die   schwerere,   tuberkulöse  Form   vor- 
herrscht,   wie  die  Sandwich-Inseln   auch  in  dieser  Hinsicht  gefährlicher 
sind  als  diejenigen  Länder,   in  welchen  der  Aussatz   seit  Jahrhunderten 
heimisch  ist    Sehr   bedenklich  erscheint   in  jedem  Falle   der   sexuelle 
Verkehr  mit  den  eingeborenen  Frauen.   Da  nicht  selten  an  den  äusseren 
Genitalien   Lepraknoten    beobachtet   werden,    so    ist    die  Uebertragfong 
durch  den  Goitus  sehr  leicht  möglich.   Nach  ihrer  Einwanderung  in  den 
Organismus  yerharren  die  Bacillen  nach  einer  von  Ernst  von  Berg- 
mann  auf  3—5  Jahre  berechneten  Inkubation   —   andere  gaben    eine 
Dauer  von  10  Jahren  und   selbst  weit  mehr  an  —  in  gewissen  Depoei- 
torien,  wahrscheinlich  der  Lymphdrüsen,  um  sich  dann  und  vorzugawreise 
auf  dem  Wege  durch  die  Lymphbahnen  über  den  Körper  zu  verbreiten. 
Die  Frage  der  Heredität  betreifend  wurde  mir  gesagt,  dass  ca.  10  pCt. 
der  auf  Molakai   aufwachsenden  Kinder,   von  welchen  einer  oder  beide 
Eltern  aussätzig  waren,   an  Lepra  litten,   so  zwar,   dass  die  Krankheit 
fast  stets  erst  nach  Vollendung  des  5.  Lebensjahres  zum  Ausbruch  kam. 
Das  beweist  natfirlich  nichts  für  ihre  Erblichkeit,   da  Jene  Kinder  eben 
in  engem  Verkehr  mit  Leprakranken  aufwachsen.    Das  absolute  Fehlen 
einer  fötalen  Form  im  Gegensatze  zur  Syphilis,  die  Irtthzeitig  bei  beiden 
Geschlechtern  auftretende  Schädigung  der  Genitalorgane,   so  daaa  es  sn 
einer  Gonception  nur  noch   in  seltenen  Fällen   kommt,  vor  allem    aber 
die  Beobachtung,    dass  die  Krankheit   aus  .einzelnen  Gegenden  wie    der 
FäreÖerinsel,  schnell  verschwand,  sprechen  sehr  gegen  die  Heredität  der 
Lepra.    Nicht   so  ablehnend  wie  Scheube   möchte  ich  mich   indeasea 
gegen  die  Annahme  verhalten,  dass  der  Genuss  schlechter,   verdorbener 
Nahrungsmittel,  namentlich  unfrischer  oder  in  Zersetzung  fibergegangenea 
Fische  als  prodisponierendes  Moment  fär  die  Lepra  in  Betracht  konrait. 
Schon  der  Umstand,   dass  man  die  Krankheit  fast  ausnahmslos    an  der 
Seekflste,  auf  schmalen  Halbinseln  und  Landbrficken  wie  Mexico  und  aaf 
Inseln  findet,  muss  zu  Denken  geben.    Dazu  kommt,  dass  ich  mich  so- 
wohl auf  den  Sandwich-Inseln  als  an  der  Oatkfiste  der  Halbinsel  Malakm, 
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wo  der  Anssats  ebenfalls  forehtbar  grassiert,  Ton  der  sehanderbaltea 
QoaUtit  der  anf  den  Strassen  der  Elogeborenen-DÖrfer  feilgebotenen  ge- 
ulieaen  nnd  getroekneten  Flscbe  und  Molnsken,  besonders  aber  der  ans 
Jenem  Material  bergestellten  Flscbkoeben  fibenengen  konnte.  Jedenfalls 
ist  die  schnelle  Abnahme  der  Krankheit  in  Norwegen  nicht  lam 
Bindesten  anf  die  Ton  der  Regiemng  in  tatkräftigster  Weise 
dorchgefUirte  Yerbessemng  der  Lebensbedingungen  der  Inneren 
Bevölkernng  mrfickiafflhren.  Anf  den  Sandwich  -  Inseln  konnte 
■lefa  die  mr  Zelt  meines  Besuches  Tor  10  Jahren  noch  am  Bnder 
befindliche  kanaUsche  Begiemng  natürlich  nicht  in  energischen 
Massnahmen  anfechwingen.  Pro  forma  existierte  die  Yorschrift  derVer- 
lAiekang  LeprOser  in  weiter  Torgeschrlttencn  Stadien  der  Krankheit 
nseh  Malokai.  Trotidem  hatte  selbst  der  energische  Arn  in g  die  Ans- 
filhnmg  dieser  Bestimmung  während  seines  4Jihrigen  Aufenthaltes  in 
Honolulu  nnr  selten  dorchiaflihren  Termocht.  Die  behördliche  Kontrolle 
Hess  so  sehr  m  wünschen  flbrig,  dass  er,  wie  mir  enählt  wurde,  als 
Ant  und  Mann  der  Wissenschaft  ioweilen  Büttel  spielen  nnd  die  Kran- 
ken ans  ihren  Wohnungen  herausholen  mnsste.  Später  kam  es  gar  in 
erbitterten  Kämpfen,  und  ein  Aussätiiger  Terteidigte  in  den  Busch- 
wildem der  Insel  Kawaii  mit  Weib  nnd  Kind  seine  Freiheit  mit  Hilfe 
leines  guten  amerikanischen  Bepetiergewehres,  mit  welchem  er  mehrere 
eingeborene  Poliiisten  niederschoss.  Man  hat  ihn  meines  Wissens  nicht 
n  tsogen  yermocht  Dabei  haben  es  die  Anssätilgen  auf  Malokai,  wo 
sie  anf  Begiemngskosten  yerpflegt  werden,  recht  gut.  Ihre  Ansiedlnng 
liegt  auf  der  nürdliehen,  durch  einen  1100  m  hohen  Vulkan  abge- 
schlossenen Halbinsel  Kalamao.  Sie  haben  weder  Abgaben  noch  Miete 
10  beiahlen,  bekommen  neben  Mediiin  und  Kleidung  auch  gute  und 
reiehllehe  Kahmng,  welche  besonders  in  den  ans  der  Taroflrucht  her- 
gestellten Pol,  femer  Beis,  Milch  und  Yor  allem  Lachs  bestechen,  alles 
Nahrangsmittel,  welche  sie  nicht  za  kauen  brauchen.  Die  lahlrelchen 
Khider  erhalten  auf  Begierungskosten  guten  Schulunterricht.  Die  Wohl- 
habenden kOnnen  in  ihren  eigenen  Häusern  wohnen.  Manche  haben  sich 
swiaehen  den  Felsen  und  in  den  von  reicher  BuschTCgetation  bedeckten 
Schlachten  angesiedelt,  wo  sie  süsse  Kartoffeln  und  anderes  Qemü«e 
Mien.  Die  Uebrigen  wohnen  in  den  400  hübschen  Holihäusera,  welche 
die  Regierang  für  sie  errichten  Uess.  Für  die  Seh wei  kranken  wurde 
etwas  landeinwärts  ein  Hospital  erbaut  Auf  der  in  demselben  gehören- 
den Oekonomie  werden  Pferde,  Milchkühe,  Schweine  nnd  Hühner  ge- 
logen. In  den  Gärten  baut  man  einheimische  und  fremde  Gemüse.  Auch 
etwa  150  Gesunde,  Freunde  nnd  Verwandte  der  Anssätiigen,  welche  sie 
freilieh  pflegen,  sowie  andere,  welche  die  Behörde  als  Krankenwärter 
ansestellt  hat,  leben  dort  In  hübschen,  nach  amerikanischem  Muster  er- 
baaten,  von  Blumenbeeten  und  Tropenbänmen  umgebenen  Häuschen. 
Aach  eine  katholische,  von  dem  Pater  Damier  erbaute  nnd  eine  kalvi- 
siitische  Kirche  ist  Torhanden.  Ich  selbst  konnte  die  abgelegene  Insel 
nicht  besuchen,  da  in  Jener  Zeit  nnr  selten  und  unregelmässig 
Segierungsdampfer  dorthin  führen.  Wohl  aber  besichtigte  ich  das  in 
der  Nähe  von  Honolulu  bei  Kakaako  gelegene  Zweighospital  der  Leprösen, 
welches  bereits  im  Jahre  1881  errichtet  wurde.  Es  empfahl  sich  näm- 
lich, in  der  Nähe  der  Hauptstadt  eine  Leproserie  in  besitien,  in  welcher 
die  Ton  den  yerachiedenen  Inseln  anlangenden  Kranken  oder  Verdächtigen 
hl  Quarantäne  gehalten  werden  können,  bis  sich  die  Sache  entschieden 
bat  nnd  dieselben  entweder  als  krank  nach  Malokai  verschickt  oder  als 
M  von  der  Seuche  entlassen  werden  können.  Das  Hospital  besteht 
US  20  kleinen,  durch  einen  hohen  Zaun  von  der  Anssenwelt  ge- 
idiiedenen   hölieraen  Baracken,   welche  hart  am  Strande  innerhalb  des 
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Koralleiiriff«  liegen,  wo  itets  ein  frischer  Wind  weht.  Es  untersteht 
dem  BegiernngsarBt,  rar  Zelt  meines  Besnches  Dr.  Tronssean,  welcher 
auch  die  Freondlichkeit  hatte,  mich  sa  fahren.  Besonders  InstmktiT 
waren  mir  mehrere  Fälle  von  Lepra  anaesthetica  Im  allerersten  Stadiom 
der  Erkrankung,  bei  welchem  ein  kanm  sichtbares  Einsinken  der  Um- 
gebung der  Nase  nnd  eine  gans  nnbedentende  weissliche  VerflUbong  der 
betreffenden  Haatpartie^  die  sich  gegen  die  kaffeebraune  übrige  Hast  der 
Kanaken  schwach  abhob  ond  eine  spiegelnde  Beschaffenheit  aufwies,  als 
pathognomisch  gelten  musste.  Trotadem  bestand  hier  sweifellos  bereits 
Lepra  maculosa  anaesthetica.  Zum  Hospital,  aber  getrennt  von  ihm 
liegend,  gehört  das  Kapiolani  Home  of  Leper  girls,  ein  von  der  Gemahlhi 
des  leisten  KanakenkOnigs  Kalakaua  begründetes  Pensionat,  in  welchem 
nur  Mftdchen,  deren  Eltern  mit  Aussatz  behaftet  sind,  Aufnahme  finden. 
Sie  werden  dort  gut  erzogen,  damit  sie,  falls  sie  der  schrecklichen 
Krankheit  entgehen,  nicht  hilflos  in  der  Welt  stehen.  Für  die  bereits 
an  Aussatz  leidenden  Kinder  existieren  in  Kakaako  Je  eine  Knaben-  und 
eine  Mädchenschule. 

Auffällig  ist,  dass  die  Chinesen,  welche  zur  Zeit  meines  Besnches 
nächst  den  Eingeborenen  das  Hauptkontingent  der  Bewohner  der  Inseln 
bildeten,  und  welche  seinerzeit  so  viel  zur  Verbreitung  des  Aussatzes 
auf  den  Sandwich-Inseln  beitrugen,  von  der  Krankheit  völlig  verschont 
blieben.  Glücklicherweise  waren  auch  unter  den  weissen  Ansiedlem  nur 
verschwindend  wenige  Fälle  zu  verzeichnen. 

2.  Hr.  Kromayer: 

Eine  neue  sichere  Epilationsmeihode. 

Sie  besteht  in  der  Anwendung  feinster  Zylindermesser  mit  einem 
Durchmesser  unter  1  mm,  die  durch  eine  Tretmaschine  oder  einen  Motor 
in  rasche  Rotation  versetzt  werden.  Drückt  man  die  in  Rotation  be- 
findlichen Messer  senkrecht  gegen  die  Haut,  so  schneidet  oder  stanzt  man 
feine  Hautzylinder  aus  der  Haut,  deren  Defekte  in  wenigen  Tagen  ohne 
Narbe  abheilen.  Stanzt  man  durch  die  Dicke  der  Lederhaut  parallel  der 
Haarwurzel  derart,  dass  diese  in  den  gestanzten  Hautzylinder  zu  liegen 
kommt,  so  kann  man  das  gestanzte  Hautstückchen  mit  der  Pinzette  her- 
ausheben zugleich  mit  der  ganzen  Haarwurzel  und  Haarpapille,  selbst 
wenn  diese  tief  im  subcutanen  Bindegewebe  steckt.  Denn  die  Yerbin- 
düngen  des  Haarbalges  mit  der  Cutis  sind  fest,  diejenigen  mit  dem  sub- 
cutanen Fettgewebe  aber  locker,  so  dass  die  Haarwurzel  in  ihm  beweg- 
lich steckt,  und  leicht  aus  ihm  entfernt  werden  kann,  wenn  der  Haarbalg 
erst  aus  der  Cutis  gelöst  ist.  Auf  dieser  anatomischen  Eigentümlichkeit 
beruht  die  Methode  des  Haarstanzens.  Da  der  Akt  des  Stanzens  nur 
den  Bruchteil  einer  Sekunde  erfordert,  so  kann  man  in  wenigen  Minuten, 
wenn  nicht  Zwischenfälle  eintreten,  leicht  hundert  Haare  stanzen. 

Der  Schmerz  ist  gering  und  dem  eines  Stiches  vergleichbar  und 
kann  auch  noch  durch  lokale  Anästhesie  beseitigt  werden. 

Gelegentlich  bluten  die  kleinen  Wunden  stärker,  als  man  erwarten 
sollte,  indessen  steht  die  Blutung  immer,  wenn  man  sie  mit  Watte  be- 
deckt und  leicht  komprimiert. 

Da  der  Erfolg  der  Operation  davon  abhängt,  dass  die  Haarwurzel 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  in  der  Cutis  in  dem  gestanzten  Hant- 
zylinder liegt,  so  ist  die  richtige  Lage  dieses  und  somit  eine  exakte 
sichere  Führung  des  Epilationsmessers  eine  Hauptsache  beim  Stanzen. 
Deshalb  sind  eine  Reihe  technischer  Details  wichtig,  die  ich  erst  im 
Laufe  von  6  Jahren  allmählich  ausgebildet  habe.  Kurzschneiden  der 
Haare,  um  das  Epilationsmesser  bequem  über  den  ftreistehenden  Haar- 
stompf  führen  zu  können,   Färben  der  Eintrittsstelle  des  Haares  in  die 
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Haut,  mn  das  Messer  sicher  ansehen  la  kSnneiii  Vorttrbeii  pigmentloser 
Haare,  um  die  Bichtung  der  Haare  besser  erkennen  m  können,  gnte 
md  bequeme'  Lagerung  und  Btellong  Ton  Patient  und  Ant,  gntes  Lieht. 
Diese  sowie  einige  teeiinisehe  Details  bei  der  Operation  nnd  Yorschriften 
flir  die  Behaadiong  des  Instmmentarinms  sind  teils  in  meiner  Arbelt 
Aber  das  neue  BpilationsTerfahren  (Dentsohe  med.  Woehensehr.,  2.  Fe- 
bmar  1905)  teils  In  meiner  Publikation  Aber  die  teohnisehe  Anwendung 
von  BotatiMismesseni  (Dermatologische  Zeitschrift  1905,  Heft  1)  be- 
sprochen. 

Bei  Beherrschung  aller  technischen  Schwierigkeiten  Ist  es  leicht,  in 
einer  Sitiung  200  Haare  lu  stanien,  indessen  setit  schliesslich  doch  die 
Empflndliehkeit  des  Patienten  oder  bei  lokaler  Anwendung  des  Aethyl- 
ehlorids,  durch  welches  die  Operation  in  die  LInge  gesogen  wird,  die 
Dauer  der  Operation  ein  Ziel,  so  dass  ich  ttber  800  Haare  in  einer 
Sitsung  nicht  hinausgekommen  bin. 

Das  neue  Verfahren  bietet  gegenttber  den  bisherigen  Methoden,  ins- 
besondere auch  gegenflber  der  Elektrolyse,  so  erhebliche  Vorteile,  dass 
es  nur  eine  Frage  der  Zeit  erscheint,  wenn  es  lum  Gemeingut  deijenigen 
Aerste  werden  wird,  die  sich  mit  diesem  kosmetischen  Zweige  der  Der- 
matologie befassen  sollen. 


Sitzung  yom  8.  Februar  1906. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftfahrer:  Herr  ▼.  Hansemann. 

Vorsitsender:  Von  den  Herren,  die  in  der  Yorigen  Sitcung  in  den 
Anssehuss  gewählt  worden  sind,  haben  alle,  mit  Ausnahme  der  Herren 
Kirchner  nnd  Hans  Virchow,  die  sich  noch  nicht  Aber  die  Annahme 
geSussert  haben,  die  Wahl  angenommen. 

Von  Herrn  Waldeyer  ist  der  Gesellschaft  ein  Aufruf  angegangen 
SQ  Beitrilgen  für  eine  Karl  G e genb au r- Büste.  Ich  lege  den  Aufruf 
anf  den  Tisch  des  Hauses  cur  Einsicht  nieder. 

•Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  M.  Zondek:  Zur 
Chirurgie  der  Ureteren.  Berlin  1905.  —  Vom  Verlagsbnchhttndler 
Zitter  in  Wien:  Wiener  klinische  Rundschau  1901,  No.  8  u.  82;  1908, 
No.  7,  11,  96  u.  41.  —  Im  Austausch:  Transactions  of  the  Association 
of  American  Physicians  1904,  vol.  XIX. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Zuelzer: 
Demonatratioii  eines  Patienten  mit  musikalischem  Dlstansgerftusch« 

Ich  erlaube  mir,  Ihiien  einen  Patienten  mit  einem  musikalischen 
DistSnagerünsch  am  Hersen  yonustellen.  Der  Patient,  ein  87j|]iriger 
Steinrammer,  bemerkte  plötalich,  Anfsng  November  ▼.  J.,  das  Auftreten 
eines  Geräusches,  das  er  als  ein  starkes  Summen  im  Körper  beieichnete 
und  das  auch  gleichieitig  seine  Frau,  die  im  Bett  neben  ihm  lag,  deut- 
lich hörte.  Erst  ca.  14  Tage  spftter  stellten  sich  Atembeschwerden,  be- 
sonders bei  Anstrengungen,  und  eine  allgemeine  Mattigkeit  ein,  die  ihn 
snm  Arzt  führten.  Herr  Zadik  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir  den 
Patienten  lu  überweisen.  Anamnestisch  ist  noch  hervorauheben,  dsss  er 
▼or  sehn  Jaliren  Lues  gehabt  hat.   Er  ist  mit  einer  Spritsknr  behandelt 
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worden  und  hatte  später  nie  wieder  syphilitische  Erscheinungen.     1898 
heiratete  er;  er  hat  iwei  gesunde  Kinder. 

Der  objektive  Befand  ist  der  einer  Aorteninsnifieieni:  VergrSsseniDg 
des  Hersens  nach  links,  Spitsenstoss  im  6.  Intercostalraam,  V]^  Qaer- 
flnger  ansserbalb  der  Mammillarlinie,  deutlich  sichtbares  An-  und  Ab- 
schwellen der  Garotiden,  Pulsus  celer  und  endlich  das  erwähnte  laute 
diastolische,  musikalische  Geräusch.  Dasselbe  ist  so  laut,  dass  man  es 
ohne  unmittelbare  oder  mittelbare  Berflhrung  in  einer  Entfernung  tou 
80—40  cm  vom  Patienten  deutlich  hören  kann.  Das  Geräusch  ist  natfir- 
lich  am  ganaen  Thorax,  vom  und  hinten  deutlich  su  hören;  es  ist  schwer 
lu  entscheiden,  ob  es  an  der  Hersspitie  oder  Aber  der  Aortenwunel 
lauter  ist.  Man  hört  es  femer  bis  in  die  Teilungsstelle  der  A.  brachialis 
fortgeleitet.  Herr  Kollege  Otto  Abraham,  der  mit  dem  absoluten 
musikalischen  Gehör  ausgestattet  ist,  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Ton- 
höhe SU  bestimmen.  Sie  ist  G«  (=  182  Schwingungen)  und  geht  her- 
unter bis  Eum  As.  Daneben  hört  man  noch  ein  leises  Geräusch,  das 
ungefähr  dieselbe  Tonhöhe  zeigt.  Das  musikalische  Geräusch  dauert 
während  der  ganien  Diastole,  der  systolische  Ton  ist  rein.  Man  ffihlt 
endlich  während  der  Diastole  ein  starkes  Schwirren  im  2.  Intercostal- 
raum,  rechts  vom  Stemum. 

Ich  will  mich  bezflglich  der  Deutung  dieses  Geräusches  ganz  kurz 
fassen.  Es  sind  nur  drei  Möglichkeiten.  Entweder  handelt  es  sich  um 
endocarditisch  verkflrzte  Klappen,  die  eventuell  durch  das  zurfickfliessende 
Blut  in  periodische  Schwingungen  versetzt  werden,  oder  es  handelt  sich 
um  eine  Kalkplatte,  die  in  das  Lumen  hineinragt  oder  endlich  —  und 
das  ist  die  Deutung,  die  ich  hier  geben  möchte  —  es  handelt  sich  um 
eine  luetische  Perforation,  d.  h.  um  ein  tertiäres  Sjrphilid,  das  plötzlich 
rupturiert  ist.  Die  ersten  beiden  Annahmen  sind  m.  E.  deshalb  unwahr- 
scheinlich, weil  der  Patient  niemals  vorher  Beschwerden  gehabt  hat, 
sondern  weil  das  Geräusch  ganz  plötzlich  auftrat  und  die  Beschwerden 
sich  erst  nachher  bemerkbar  machten.  Dass  eine  Kalkplatte  das  Ge- 
räusch hervorruft,  ist  ausserdem  noch  aus  einem  anderen  Grunde  un- 
wahrscheinlich. Wenn  wir  den  Patienten  eine  körperliche  Anstrengung 
machen  lassen  (z.  B.  Stuhlstrecken),  so  wird  der  Ton  darnach,  wie  zu 
verschiedenen  Malen  von  Herrn  Abraham  festgestellt  worden  ist,  um 
einen  halben  Ton  höher.  Bei  einer  selbst  nicht  schwingenden  Kalkplatte 
könnten  nicht  derartige  Schall differenzen  auftreten.  Es  muss  sich  um 
eine  ft'eischwingende  Saite  handeln.  Mit  Wahrscheinlichkeit  spricht  also 
alles  dafür,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Perforation  handelt: 
erstens,  wie  gesagt,  weil  das  (Geräusch  ganz  acut  auftrat,  zweitens  zeigt 
die  Pulsknrve,  die  ich  Ihnen  hier  herumgeben  möchte,  nur  den  für  eine 
Aorteninsufflcienz  typisch  steilen  Anstieg;  der  Abstieg  ist  ein  langsamer, 
die  Rfickstosselevation  (Landois)  ist  dentlicher  ausgesprochen.  Ich 
stelle  mir  also  vor,  dass  eine  Aortenklappe  ein  Loch  hat  und  nur  durch 
dieses  das  Blut  zuräckfliesst,  während  die  Aortenklappe  selbst  während 
der  Diastole  vollkommen  geschlossen  ist. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  bereits  beschrieben  worden  von  Potain 
und  von  v.  Schrötter;  einmal  bestand  ein  6 pfennigstückgrosses  Loch 
in  einer  Aortenklappe,  das  andere  Mal  war  die  Klappe  siebfönnig 
durchlöchert. 

Eine  Verifikation  meiner  Annahme  ist  natfirlich  in  diesem  Falle 
z.  Z.  nicht  möglich.  Ich  habe  trotzdem  geglaubt,  Patienten  heute  Tor- 
stellen  zu  sollen,  weil  er  bereits  seit  14  Tagen  eine  Jod-Qaecksilberknr 
durchmacht  und  weil  möglicherweise,  wenn  die  Deutung  richtig  ist  und 
das  perfdrierte  Gamma  noch  in  dem  Stadium  aktiver  Entzflndung  aldi 
befindet,   sich  das  Loch  schliessen  könnte,   während   die  Klappe  narbig 


—     59    — 

retnhlert  wird.  Wir  werden  dann  spftter  eine  gewöhnliche  Aorten- 
insoffideni  bekommen,  bei  der  du  moBikaUsche  GeriUneh  yerschwindet 
and  ein  gewölwliehes  GerSnsch  an  seine  Stelle  tritt 

2.  Hr.  Engen  Holländer: 
Demonstration  einer  in  der  Schlacht  entstandenen  tranmatigchen 

Nenrose  nnd  Psjchose« 

Der  Jonge  Marineofflner,  dessen  Krankengeschichte  ich  Ihnen  kars 
mitteilen  mMite,   war  vorher  vollkommen  normal  nnd  entstammt  einer 
geeanden  Seemaansfamilie.   Nachdem  er  sich  in  den  Schlachten  bei  Port 
Arthur,   wie  es  scheint,  ansgeseichnet  hatte,   bekam  er  das  Kommando, 
ein  Transportschill  aas  dem  blockierten  Hafen  nach  Tschifa  in  bringen. 
Das  Schiff  wurde   aber  bald  von   den  Japanern  abgefangen,   nnd  nach 
einem  knnen  Seegefecht  wnrde  sein  Schiif  erstflrmt   Vielfach  verwundet 
suchten  ihn  die  Japaner  snm  •  Gefangenen  an  machen ;  als  er  Widerstand 
leistete,   umklammerten  ihn  2  Soldaten  nnd  sachten   ihm  die  Kehle  lo- 
sammeosapressen.    Als   er  lo  ersticken   drohte  nnd  schon   der  letste 
Moment  gekommen  war,  stfirste  er  sich  mit  seinem  Erdrossler  in  einem 
letsten  Kraftaufwand  in  das  Meer.    Bevor  ihm   die  Sinne   schwanden, 
hatte  er  noch  das  Geffihl,  im  Fall  mit  dem  Kopf  anf  dem  SchiffAkOrper 
aoteastossen.  Nach  des  Offlsiers  ErEfthlang  kam  er  erst  8  Wochen  spftter 
wieder   aar  Beshmang.    Er   befand   sich   in   einem  Japanischen  Insel- 
hospltaly  wo  ihm  die  denkbar  beste  Pflege  lateil  wurde.   Angeblich  war 
er,  nachdem  er  längere  Zeit  im  Meere  lag,  von  den  Japanern  aufgefischt 
worden.     Seine   übrigens   chirurgisch    lege    artis  behandelten    Wunden 
machten  ihm  nun  nicht  annihemd  die  Beschwerden  wie  die  Schmenen 
im  Kehlkopf  und  das  vollkommene  Unvermögen  sn  sprechen  und  frei  au 
atmen.    Durch  die   sorgflltige  Behandlung  soll  nun  dieser  Zustand  sich 
im  Lanfe  von  8  Monaten  so  weit  gebessert  haben,  dass  er  gegen  Japanische 
Gefangene  ausgewechselt  wurde  und  nach  einem  russischen  Krankenhause 
kam.    Hier  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  derartig,  dass  er  auf  seinen 
Wunsch  entlassen  wurde,  um  die  Hilfe  einer  deutschen  Kapazität  aufro- 
suchen.  Sein  Ziel,  Exzellens  Schmidt,  erreichte  er  nicht  mehr.  Als  der 
Patient  mir  sugeführt  wurde,  bot  er  die  Zeichen  hochgradigster  Larynx- 
Stenose,    die  Ja  auch  nach   der  Anamnese  motiviert  war.    Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  neigte  die  Stimmritie  beinahe  vollkommen  ge- 
schlossen.   Da   der  Zustand  bereits  7  Monate   angedauert,   erschien  sn- 
oSehst  die  Tracheotomie  als  sofortige  Indikation.    Da  bekam  der  Patient 
dnen  iener  Anfalle,  von  denen  er  seit  Jener  Seeschlacht  tiglich  mehrere 
hatte.    Ohne  Jede  Veranlassung  schwanden  ihm  die  Sinne,  er  wurde  tief 
ohnmSchtig.    Dieser  Znstand,  der  aunttchst   mehr    den  Charakter   eines 
GoUapses  trug,  ging  snm  Schluss  in  ein  leichtes  Zittern  fiber.   In  diesem 
Anfall   nun  wurde  die  Atmung  vollkommen  frei,  rhythmisch  und   ohne 
Jedes  Stenosengeränsch :  Beweis  daffir,  dass  das  Hindernis  keiner  Lumen- 
verSnderung   organischer  Natur   entsprechen   konnte,   sondern  nervOser 
Herkunft  war.    Ich   habe  nun   den  Patienten   in  der  nächsten  Zeit   mit 
allen   nach   dieser  Richtung  hin  wirksamen  Mitteln   beobachtet  nnd  be- 
bandelt nnd  erfreute  mich  dabei  des  Beistandes  derKoUegenA.  Kuttner, 
Schuster   und  Hugo  Lehmann.    Statt   einer  Besserung   konnte  eine 
schwere  Verschlimmerung  nicht  verhindert  werden.    Diese  bestand   im 
wesentiichen  darin,  dass  die  Anfalle  häufiger  wurden  und  einen  konvul- 
riven  Charakter  annahmen.   Die  Untersuchung  des  Patienten  neigte  eine 
universell   gesteigerte  maximale  Beflexsteigerung.    Dabei  I>e8tand  voll- 
kommene  linksseitige  Hypästhesie.     Irgend   welche   Herderscheinungen 
wurden   vermisst    Die  Anfälle  wurden   durch  Jedes  Schlagen   der  Tfir 
oder  durch   elektrisches  Klingeln   usw.   ausgel5at.    War  fHiher  die  At- 
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mong88teno86  im  Anfall  verachwonden,  so  kam  es  }etit  vor,  das«  sie  sieh 
noch  steigerte  und  die  atmongstetanischeii  AnfXUe  das  Bild  der  toU- 
kommenen  Soffokatioa  boten.  Einmal  sohlen  eine  Erstieknng  bereits 
eingetreten  nnd  mosate  ca.  10  Minuten  kflnstlicbe  Respiration  gemadit 
werden,  nm  Pnls  nnd  Atmung  wieder  hervonnmfen.  Die  in  einer  gnten 
Btande  einmal  vorgenommene'  Inspektion  der  Glottis  Hess  den  Kehlkopf 
innen  bis  in  die  Tiefe  als  frei  erscheinen.  Die  Stimmbinder  befanden 
sich  in  einem  vollkommenen  Zustande  der  Ataxie.  Der  Patient  war  der- 
artig herabgekommen,  dass  die  Tracheotomie  trots  der  sichern  Diagnose 
der  traumatischen  Hysterie  als  indicatio  vitalis  erschien.  Erst  im  Stadium 
der  tiefsten  Narkose  wurde  die  Atmung  frei.  Die  dicht  unterhalb  der 
Gartilago  cricoidea  vorgenommene  Tracheotomie  liess  mich  den  Kehlkopf 
bequem  sondieren  nnd  ihn  als  vollkommen  wegsam  befinden.  Nachdem 
der  Wundreis  erledigt  war,  liess  nun  der  Krampfiustand  der  RespiratioD 
nach.  Nach  24  Stunden  sprach  der  Patient  seit  8  Monaten  cum  eisten 
Mal  mit  lauter  Stimme.  Nach  lOtfigigem  Liegenlassen  der  Kanflle 
wurde  dieselbe  zunSchst  durch  ein  dttnnes  Drain  ersetzt,  dann  anch 
dieses  entfernt  Die  Atmung  und  die  Sprache  ist  ruhig  und  frei  ge- 
blieben. Die  Anfälle,  die  zunäehst  einige  Tage  gani  weggeblieben  sind, 
kommen  von  Zeit  zu  Zeit  noch  vor,  Jedoch  ist  auch  ohne  diese  der 
krankhafte  Zustand  des  Mannes  an  seiner  Aengstlicbkeit,  Unruhe,  dem 
schnellen  Wechsel  seines  Gemütssustandes,  bei  dem  besonders  eine  über- 
groBse  Empfindlichkeit  und  Eigensinn  auffällt,  erkennbar. 

Ich  habe  den  Fall  als  bemerkenswert  betrachtet,  weil  er  ein  ak- 
tuelles Beispiel  abgibt  ffir  die  im  letzten  Kriege  so  häufigen  acuten 
Kriegspsychosen  infolge  der  allgemeinen  Alteration  des  Nervensystems 
mit  einem  speziell  begrflndeten  lokalen  Sitz.  Man  wird  die  Berechtigung 
zu  dem  operativen  Eingriff  trotz  der  offenbaren  nicht  organischen  Er- 
krankung für  diesen  Fall  wohl  nicht  in  Abrede  stellen  können. 

Tagesordnung: 
1.  Hr.  F.  Meyer: 
Die  klinische  Anwendung  des  Streptokokkensemms.   (Siehe  Teil  II.} 

Diskussion: 
Hr.  Aronson:  Die  Heilversuche,  die  Herr  Meyer  an  Tieren  vor- 
genommen und  Ihnen  heute  hier  vorgetragen  hat,  entsprechen  im  wesent- 
lichen denjenigen  Resultaten,  die  ich  die  Ehre  hatte,  vor  etwa  27«  Jahren 
an  dieser  Stelle  zu  publizieren.  Ich  muss  mit  einigen  Worten  bei  dieser 
Gelegenheit  anf  die  Theorie  der  Wirkung  des  Antistreptokokkensemms 
eingehen.  Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  hervorgehoben, 
dass  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  des  Antistrepto- 
kokkensemms, welches  Ja  gegenüber  dem  antitozischen  Diphtheriesemm 
und  dem  Tetanusserum  sur  grossen  Gruppe  der  bactericiden  Sera  ge- 
hört, besteht  gegenfiber  dem  frfiher  als  Paradigma  fttr  die  bactericiden 
Sera  aufgestellten  Typhus-  resp.  Gholeraserum.  Es  ist  Ihnen  allen  be- 
kannt, dass  ein  auch  mit  der  geringsten  tödlichen  Dosis  lebender 
Typhuskultur  infiziertes  Tier  nicht  geheilt  werden  kann,  wenn  man  die 
Behandlung  später  als  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  beginnt.  Anch 
die  gröseten  Dosen  Serum  führen  hier  nie  zu  einem  Heilresultat.  Ich 
habe  früher  in  ausgedehnten  Tierexperimenten  zum  ersten  Male  in  ex- 
akter Weise  gezeigt,  dass  demgegenüber  die  Heilwirkungen  des  Strepto- 
kokkensemms als  ganz  extraorbitante  zu  bezeichnen  sind,  dass  es  ge- 
lingt, bei  50  pGt.  der  infizierten  Tiere  noch  nach  24  Stunden  —  das 
ist  ungefähr  12—24  Stunden  vor  dem  Tode  der  Kontrolltiere  —  wenn 
schon  Streptokokken  im  Blut  kreisen,  Heilung  zu  erzielen.  Es  ist 
meiner  Ansicht  nach  falsch,  wie  das  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Herrn 
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Alfred  Wolf  geschehen  ist,  diese  bteterieideii  Sera  alle  von  eifiem 
Geslehtspunkt  ans  sa  betraehten  und  ans  der  Tatsache,  dass  es  beim 
bacterieiden  Typhnssenim  nicht  gelingt,  Heilung  herbeinfOhren,  sn 
schliessen:  es  ist  fiberhaopt  nndenhbar,  doreh  bacterioide  Sera  Heil* 
resoltate  bei  schwerkranken  Menschen  m  erreichen.  Ich  habe  in 
meinem  ersten  Vortrage  die  Unterschiede  aoseinandergesetit,  die  awischen 
dem  bacterieiden  Typhnssernm  nnd  dem  bacterieiden  Streptokokkensemm 
bestehen.  Das  bactericide  Typhnssernm  fBbrt  bekanntlieh  sa  einer  Anf- 
löfung  der  TyphnsbaoUlen  ohne  Mitbeteilignng  der  lelligen  Elemente; 
es  is$  Bordet  im  Beageniglase  gelungen,  durch  ZafQhmng  frischen 
Semms,  das  als  Komplement  im  Ehrlich^schen  Sinne  dient,  die  Bac- 
terien  anfialOsen,  ohne  dass  irgend  welche  Zellen  in  Wirkung  traten« 
Dieser  Versach  gelingt  nun  beim  Streptokokkensemm  absolut  nicht,  und 
das  ist  ein  priaipieller  Unterschied  awischen  diesem  Semm  nnd  dem 
bacterieiden  Typbns-  und  Gholerasemm.  Weder  im  Beageniglase,  selbst 
wenn  man  das  gani  frisch  vom  Tier  gewonnene  Serum  als  Komplement 
hittsntfigt,  noch  in  der  Peritonealhöhle  des  lebenden  Tieres  beobachtet 
man,  dass  irgendwo  Streptokokken  frei  ohne  Mitwirkung  der  Zellen  su- 
gmnde  gehen.  Diese  Beobachtung,  die  auch  schon  Bordet  gemacht 
hat,  die  dann  in  weiteren  Untersuchungsreihen  von  verschiedenen 
Autoren,  u.  a.  auch  von  Leonor  Michaelis  und  Meyer  bestfiUgt 
worden  ist,  haben  neuerdings  doreh  Neufeld 's  Studien  eine  besondere 
Würdigung  erfahren.  Er  hat  gexeigt,  dass  lebende  Streptokokken  aus 
dem  spesiflschen  Streptokokkenserum  den  Immunkörper,  im  Ehrlich- 
schen  Sinne  also  den  Amboceptor,  herausiiehen,  dass  es  aber  niemals 
gelingt,  die  so  mit  Immunkörpern  beladenen  Streptokokken  durch  ein 
Bellfreies  Exsudat  oder  Arisches  Semm  lur  Auflösung  au  bringen.  Er 
hat  in  ausserhalb  des  Tierkörpers  ausgefflhrten  Versuchen  bewiesen,  dass 
hieran  lebende  Leukocyten  notwendig  sind.  —  Man  kann  also  unmög- 
lich das  Streptokokkensemm  mit  dem  Typhus-  und  Gholerasemm  in 
nahe  Beziehung  bringen. 

Auch  das  Freiwerden  der  Bndotoxine  durch  Antistreptokokkenserum, 
eme  Theorie,  der  sich  Ja  auch  Herr  Meyer  Jetat  anschliesst,  ist  bisher 
durch  irgend  welche  exakten  Versuche  nicht  erwiesen  worden.  Wir 
wissen,  dass  mit  Typhusbacillen  in  filierte  Meerschweinchen,  die  mit 
Semm  behandelt  werden,  früher  lugrande  gehen  als  die  Kontrolltiere. 
Warum?  Weil  eben  das  bactericide  Serum  die  Typhusbacillen  auflöst 
und  das  ansserordentlich  starke  Gift  in  Freiheit  setst.  Wenn  sich  dies 
bei  der  Streptokokkeninfektion  auch  so  abspielen  würde,  was  eben,  wie 
gesagt,  dnreh  eindeutige  Experimente  bisher  nicht  erwiesen  ist,  dann 
wfre  es  Ja  absolut  nicht  lu  erkllren,  wie  diese  Heilresultate  bei  Tieren, 
welche  ich  enfthlt  habe  •  und  welche  Herr  Meyer  in  mehrfachen 
Arbeiten  bestätigt  hat,  anstände  kommen  sollen.  Die  am  grünen  Tisch 
aafgestellte  Behauptung,  dass  es  theoretisch  undenkbar  ist,  mit  einem 
lolchen  bacterciden  Semm  Heilresultate  in  eriielen  —  nnd  Herr  Alfred 
Wolf  f  hat  diese  Theorie  in  mehreren  in  yerschiedenen  Zeitschritten  er- 
j  schienenen  Arbeiten   neuerdings  mit  grossem  Nachdmck  verfochten   — 

triilt  in  dem  allgemeinen  Umfange  sicher  nicht  an.  Dies  beweisen 
nicht  allein  die  Jetat  schon  in  grosser  Zahl  vorliegenden  guten  Erfolge 
beim  Menschen,  sondern  auch  die  Erfahmngen  der  Tierpathologie.  Mit 
dem  in  ganz  ihnlicher  Weise  wie  das  Streptokokkensemm  wirkenden 
Schweinerotlaufsemm  Bind  in  Hunderten  von  Fällen  bei  schwer  an  Rot- 
Isaf  erkrankten  Schweinen  von  vielen  Tierärzten  ansgeieichnete  Heil- 
resultate erzielt  worden. 

Die  charakteristischen  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Arten  der 
gemeinhin  als  bactericid  bezeichneten  Sera  habe  ich  Ihnen,   glaube  ich, 
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Jetit  genflgend  aaselnandergesetst  Dem  Schema  des  Herrn  Wolff  bo- 
liebe  wird  man  nicht  darauf  yeniehten,  das  Antistreptokokkensenim  n 
therapeatischen  Yersachen  bei  achwer  erkrankten  Menschen  aniawendeo. 
Die  Tierversache  sind  so  absolat  eindeutig,  daas  darfiber  Zweifel  gar 
nicht  möglich  sind. 

Ich  komme  nun  in  der  Anwendung  des  Serums  bei  Menschen.  Was 
die  klinischen  Resultate  betrifft,  die  Herr  Meyer  hier  mitgeteilt  hat,  so 
stehen  sie  im  wesentlichen  im  Elnldang  mit  den  Beobachtungen,  die  ich 
and  viele  andere  Autoren,  die  mein  Serum  angewandt  haben,  veröffent- 
licht haben.  Ich  immunisiere  auch  heute  noch  meine  Pferde,  wie  ich 
das  frtther  im  Verein  fttr  innere  Mediiin  publiiiert  habe,  ausser  mit  den 
von  Menschen  direkt  geittchteten  Streptokokken  auch  mit  tiervimlenteB 
Streptokokken,  und  ich  freue  mich,  dass  diese  meine  Methode  auch  im 
Pasteur^schen  Institut  Jetat  Anwendung  findet  Eine  andere  Methode, 
die  Wertigkeit  des  Serums  su  prüfen,  ist  nicht  möglich,  und  ich  komme 
damit  auf  den  zweiten  Leitsatz,  den  Herr  Meyer  hier  aufgestellt  hat. 
Er  sagt,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  das  AntistreptokolÜEensenim 
soll  behördlich  geprüft  werden,  und  zwar  mit  Kulturen,  die  direkt  vom 
Menschen  gezüchtet  sind.  Wenn  es  möglich  wäre,  häuflg  solche  Kul- 
turen direkt  vom  Menschen  zu  gewinnen,  die  Tiere  In  nicht  zu  grossen 
Dosen  sicher  töten,  so  wäre  dieser  Vorschlag  Ja  sehr  schön.  Das  gelingt 
aber  gewiss  nur  ausserordentlich  selten,  und  selbst,  wenn  man  einmal 
eine  solche  Kultur  hat,  so  gibt  es  absolut  keine  Methode,  diese  Kultur 
in  einer  solchen  Virulenz  ohne  Tierpassage  zu  erhalten.  Ich  verstehe 
daher  nicht,  wie  Herrr  Meyer  sich  eine  solche  Prüfung  in  der  Praxis 
vorstellt.  Wo  soll  das  Prüfungsinstitut  in  Frankfürt  a.  M.  diese  nach 
ihm  zur  Prüfung  nötigen  Kulturen  hernehmen? 

Was  die  Indikationen  der  Anwendung  des  Serums  beim  Menschen 
betriift,  so  stimme  ich  da  mit  Herrn  Meyer  im  wesentlichen  flberein. 
In  bezug  auf  die  Kontraindikationen  kann  ich  Jedoch  nicht  das  unter- 
schreiben, was  Herr  Meyer  sagt.  Ich  habe  schon  in  mehrfachen  Dis- 
kussionen, die  im  Verein  für  innere  Medizin  und  auch  im  letzten  Kon- 
gress  für  innere  Medizin  in  Leipzig  stattgefunden  haben,  betont,  dass 
natürlich  einem  Serum  gegenüber,  welches  toxische  Wirkungen  entfaltet 
—  und  ein  solches  Serum  ist  das  Menz erwache  Serum  —  Kontraindi- 
kationen bestehen.  Es  sind  Ja  von  verschiedenen  Seiten  Beobachtungen 
gemacht  worden,  dass  l>ei  acuten  Füllen  die  Reaktionen,  die  nach  An- 
wendung des  Menze raschen  Serums  auftreten,  oft  zu  ausserordentlich 
unangenehmen  Erscheinungen  führen,  die  dem  Patienten  zum  Schaden 
gereichen.  Ich  bin  auch  Jetzt  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  zu  sagen,  worauf  der 
toxische  Effekt  des  Menzer^schen  Serums  beruht.  Wenn  man  nach 
Menzer*s  Angaben  Tiere  mit  Streptokokken,  welche  von  Gelenkrhenmar 
tismusfäUen  stammen,  vorbehandelt,  so  erhält  man  ein  Serum,  welches 
keine  fieberhaften  Reaktionen  auslöst.  Ich  habe  ein  solches  Semm 
mehrfach  bei  Gelenkrheumatismus  angewendet  und  niemals  die  fieber- 
haften Erscheinungen  beobachtet,  die  Herr  Menzer  hier  vor  einigen 
Jahren  beschrieben  hat;  ich  habe  auch  nie  irgend  welche  lokalen 
Reaktionen  auftreten  sehen  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Ich  bin 
also  auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  diese  Erscheinungen  mit  dem 
spezifischen  Streptokokkenserum  nichts  zu  tun  haben. 

Selbstverständlich  müssen  wir  Ja  uns  alle  klar  machen,  dass  wenn 
irgendwo  im  Körper  schon  Abscesse  bestehen  —  das  hat  Ja  Herr  Bu mm 
in  seinem  Voi trage  hier  auch  ausgeführt  —  die  Heilwirkung  des  Serama 
immer  eine  beschränkte  sein  muss,  falls  die  Abscesse  nicht  eröfllhet 
werden  können,  andererseits  habe  ich  aber  auch  in  solchen  Fällen  nie- 
mals   schädliche  Wirkungen  gesehen.     Ebensowenig  in  ganz  schweren 
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mien  Yon  aeater  Eodocarditit,  bei  denen  Streptokokken  im  Blote 
diireh  Knltor  nftchge wiesen  waren.  In  einem  ansserordentlioh  malignen 
Fall  dieser  Art  ist  anf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrats  y.  Leyden 
mit  meinem  Semm  ein  glSniendes  Heilresnltat  enielt  worden. 

Das  Gharakteristlsclie  bei  der  Wirkung  des  Streptokokkensemms 
ist  neben  der  frappanten  Bessemng  des  Allgemeinbefindens  in  vielen 
FUlen  ein  Temperatarabfall.  Es  ist  Ja  schwer  m  sagen,  worauf  der- 
selbe beruht,  und  Ich  will  mich  hier  in  Spekulationen  darüber  nicht  ein- 
lassen. Das  ist  eine  feststehende  Tatsache,  die  flbrigens  nicht  allein  bei 
diesem  Senun,  sondern  auch  bei  der  Anwendung  des  baktericlden 
Sehweinerotlaafserums  bei  Tieren  beobachtet  worden  ist,  die  man  also 
als  richtig  anerkennen  muss  und  Aber  die  man  sich  nicht  durch  irgend 
welche  Theorien  hinwegtAuschen  kann. 

Bei  der  vielfachen  Anwendung  meines  Serums  —  es  sind  Jetit  weit 
Aber  100  Liter  verbraucht  worden  —  sind  mir  unangenehme  Erschei- 
ttUDgen,  die  irgendwie  lu  ernstlichen  Besorgnissen  Veranlassung  gaben, 
bisher  nicht  bu  Ohren  gekommen.  Ich  kann  also  aus  der  rein  praktischen 
Anwendung  des  Serums  die  Kontraindikationen  nicht  anerkennen. 

Was  schliesslich  die  Koehsalsinfusion  betrifft,  die  Herr  Mcf  er 
empfohlen  hat,  so  ist  das  Ja  gewiss  eine  gani  gute  Untersttttiung  ftlr 
die  Aossplllung  von  septischen  Produkten,  sie  steht  aber  mit  der  An- 
wendung des  spesiflschen  Streptokokkensemms  wohl  kaum  in  Beiiehung. 
Ich  glaube  nicht,  dass  die  Wirksamkeit  der  grossen  Serumdosen  darauf 
beruht,  dass  wir  eine  grosse  Menge  Flfissigkeit  einfahren,  sondern  dass 
.  wir  tatsftchlich  bei  solchen  Fftllen,  wo  die  Krankheitserscheinungen 
schon  IftDgere  Zeit  bestehen,  grosse  Mengen  speiifisch  wirkende  Anti- 
körper nötig  haben.  Leider  wird  Ja  noch  Jetzt  mit  der  spezifischen 
Therapie  meist  viel  in  spät  begonnen.  Ich  habe  in  vielen  FftUen  erlebt, 
dass  die  Semmtherapie  erst  dann  angefangen  wird,  wenn  verschiedene 
hydriatlsche  Proiednren,  Gollargolinjektionen  und  alle  möglichen  anderen 
Maassnahmen  erschöpft  sind.  Da  kann  man  sich  nicht  wundem,  dass 
in  solchen  Flllen  nur  durch  grosse  Dosen  Antistreptokokkenseram  etwas 
erreicht  werden  kann.  Im  Beginne  der  Erkrankung,  meine  ich,  wird 
man  mit  20  bis  80  ccm  auskommen.  Ich  kann  nur  das  unterschreiben, 
was  Herr  Meyer  ttber  die  prophylaktische  Bekämpfung  des  Puerperal- 
fiebers gesagt  hat.  Versuche  dieser  Art  sind  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geheimrats  Bumm  seit  längerer  Zeit  im  Gange.  Ein  definitives  Urteil 
wird  man  natflrlich  hierflber  erst  nach  einem  grossen  Zeiträume  abgeben 
können. 

Hr.  Heubner:  Herr  Meyer  hat  vorhin  erwähnt,  dass  in  being  auf 
den  Scharlach  namentlich  das  Urteil  der  Pädiater  abinwarten  sei.  Die 
guten  Resultate,  die  in  den  einfachen  Fällen  der  Sepsis  wohl  zweifellos 
rielfach  erreicht  werden,  fuhren  natürlich  immer  wieder  auf  den  Ge- 
danken, auch  den  Scnarlach,  bei  dem  Ja  die  Streptokokkensepsis 
die  häufigste  Ursache  des  tödlichen  Ausganges  ist,  die  Antistrepto- 
kokkensera  zu  verwenden.  Zu  dieser  Frage  habe  ich  das  Wort  haupt- 
sächlich mit  Bflcksicht  darauf  ergriffen,  dass  die  Herren  Praktiker  Ja 
häufig  wohl  dem  Scharlachkranken  gegenttber,  namentlich  einem  in 
schwankenden  Zustand  kommenden  Scharlachkranken  gegenüber  gewisse 
Beklemmungen  und  Zweifel  fühlen,  ob  sie  das  Semm  anwenden  oder  ob 
sie  es  lassen  sollen.  Ich  selbst  bin  mehrfach  in  der  Lage  gewesen,  die 
Frage  beantworten  zu  sollen:  Ja,  soll  in  diesem  Falle  Semm  angewendet 
werden  oder  nicht? 

Nun,  ich  habe  seit  nunmehr  drei  Jahren  in  einer  nicht  ganz  un- 
erheblichen Zahl  von  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  die  verschiedenen  Sera, 
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die  gegen  die  Streptokokken  prftpariert  worden  sind,  beim  Scharlach  la 
versachen.    Ich  habe  das  getan   und   glaabe  das  anch  darchans  yerant- 
Worten   an   dürfen.    Ich  habe   das  getan  in  demselben  Gefühle    —  ich 
möchte  sagen,  der  Gtewissensyerpflichtnng  —  mit  dem  ich  seinerseit  das 
Behring'sche  Heüsemm  angewendet  habe.    Wenn  man  gegenflber  einer 
Krankheit  steht,   von   der  man   si<^   sagen   mnss:   da  bist  mit  deinen 
sonstigen   Mitteln   ohnmächtig,   so   wird  man  immerhin  aach  an  Mittein 
greifen,   die,   wenn  auch  noch  nicht  bew&hrt,    doch  wissenschaftlich  ge- 
sttttzt  sind,   nnd   das   kann  man   mindestens  von  dem  Aron  so  naschen 
Semm  mit  vollem  Rechte  behaupten,  and  ich  will  anch  gleich  gestehen, 
dass  ich  mit  dem  grössten  Zatraaen  gerade  an  das  Aren son 'sehe  Seram 
gegangen   bin.    Aber   ich  mnss   Ihnen   bekennen,   dass,  seit  meine  £r- 
fahrnngen  la  einem  gewissen  Abschlass  gekommen  sind,   ich   die  Frage 
in  der  Praxis:  soll  das  Semm  eingespritzt  werden,  im  allgemeinen  yer- 
neint  habe,  nnd  zwar  anf  Grand  der  Erfahrangen,  die  ich  in  der  Klinik 
gemacht  habe.    Sie.  sind  —  ich  mass  eigentlich  doch  sagen  —  negativer 
Natar.    Ich  möchte  mich  hier  nicht  aasfflhrlich  yerbreiten  über  die  Fille, 
die   in   einem   bereits  verzweifelten  septischen  Zustande   in  Behandlung 
gekommen   sind,    denn   in  der  Beziehong   ist  Ja  gewiss  anzugeben,  was 
Herr   Meyer  gesagt  hat:  Ja,   man   kann  auch  nicht  Jeden  schwersten 
Diphtheriefall  heilen;   das  ist  kein  Gegenbeweis  gegen  die  Wirksamkeit 
des   Streptokokkenserums,   wenn  du  da  mit  deinem  Serum  in  einem  an 
sich  verlorenen  Falle  nichts  erreicht  hast.    Aber  ich  möchte  einen  Punkt 
betonen,   den  gerade  Herr  Meyer  hervorgehoben  hat.    Nämlich  er  hat, 
wenn  ich  ihn  richtig  verstanden  habe,  geäussert,  dass  man  beim  Schar- 
lach  das  Serum   prophylaktisch   anwenden  mfisste,    das  heisst  zu  einer 
Zeit,   wo   die  Streptokokkensepsis   sich  noch  nicht  geltend  gemacht  hat, 
und  es  ist  Ja  ganz  richtig,  dass  die  Streptokokkengefahr  beim  Scharlach 
etwas  sekundär  hinzutretendes  ist,  eine  Komplikation,   die  sich  gewöhn- 
lich erst  am  8.  oder  4.  Krankheitstage  geltend  macht.    In  der  Beziehung 
freue  ich  mich,  dass  die  Angriffe,   die  seinerzeit  auf  meinen  Assistenten 
Slawyk   gemacht   worden   sind,    dass   in   den   ersten  Tagen   in  aller- 
schwersten  Scharlachfällen   keine  Streptokokken  im  Blute  nachzuweisen 
seien,   dass   diese   Angriffe   gegenstandslos   geworden   sind.    Die    lahl* 
reichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Jochmann  haben  die  anf 
meiner  Klinik   erhobenen  Befunde   in  dieser  Beziehung  völlig  bestätigt, 
so   dass   auch   dieser  Beweis  für  irgend  welche  essentielle  Rolle  der 
Streptokokken   im  Scharlachprozess   hinfällig  geworden  ist.    Gerade  ans 
diesem  Grunde  oben  sollte  man  meinen,   wenn  Herr  Meyer  Recht  hat^ 
dass  die  frfihzeitige  Einspritzung  des  Serums,  die  prophylaktisch  schfltzende 
Einspritzung    des  Serums    imstande    wäre,    die   spätere  Sepsis    zu  Ter- 
hindern,   dass   sich   das  dann  an  dem  Kranken  geltend  machen  mfiaste. 
Diese   Erfahrung   haben   wir  nun   gerade  nicht  gemacht.    Ich  habe  in 
einer   nicht  unerheblichen   Zahl   der  Fälle   sowohl  Aronson'schea  als 
auch   Menzer'sches   wie   Moser'sches   Serum    frttpzeitig  eingespritit, 
ursprünglich  um  der  Meinung  derjenigen  entsprechend  zu  verfahren,    die 
da   annehmen,   dass   der  ganze  Scharlach   ein  Streptokokkenprozesa  ist. 
Also   ich    habe   am  ersten  Tage,   wo  die  Kranken  gekommen  sind,    am 
zweiten  und  dritten  Krankheitstage,  auch  schon  am  ersten  Krankheitatage 
die  von  den  Darstellern  verlangten  grossen  Dosen  eingespritzt,    und  loh 
habe  da  und  dort  gewisse  Erfolge  davon  gehabt,   auf  die  ich  hier  nieht 
eingehen  will,  namentlich  in  bezug  auf  das  Fieber  nnd  Allgemeinbefinden. 
Aber    eine   ganze    Reihe    von    Fällen   kann    ich   Ihnen,    wenn  Sie  es 
wfinschen,  das  nächste  Mal  zum  Beispiel,   oder  Jedem,  der  mich  einmal 
besuchen  will,  demonstrieren,  wo  nach  Einspritzung  des  Aronson'schen 
Serums   oder  des   Menze  raschen   oder  Mose  raschen   Serums,   obwohl 
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gewiiae  SinflfiBse  aaf  den  fieberhaften  Proseas  sich  geltend  gemacht 
haben,  am  dritten,  vierten  Tage  oder  aocb  oft  erst  später  das  Fieber 
wieder  in  die  H5he  ging  nnd  dann  die  gancen  aeptisohen  Erscheinungen 
der  Streptokokkeninvasion  oft  mit  sehr  schlimmen  Folgen,  mit  tödlichem 
Ausgange,  eintraten.  Ich  habe  jetat  zwei  FftUe  auf  meiner  Abteilung 
liegen,  wo,  nachdem  wir  frühaeitig  eingespritat  haben,  der  eine  einen 
kolossalen  Absoess  auf  der  einen  Seite  bekommen  hat  und  das  andere 
Kind  eine  hochgradige  nnd  schwere  Drtlsensch wellung  mit  einem  erheb- 
lichen Fieber  bekommen  hat,  und  daneben  eine  der  seltenen  Komplika- 
kationen,  die  wir  in  diesem  Jahre  gehäuft  beobachtet  haben,  nämlich 
eine  eitrige  Entifindnng  der  Nachbarhöhlen  der  Nase,  in  diesem  Falle 
der  Siebbeinhöhle. 

Man  könnte  mir  nun  etwa  sagen:  Ja,  wenn  du  uns  ersähist,  dass 
du  grosse  Abscesee  bekommen  hast,  das  ist  Ja  gut,  das  ist  eine  gfinstige 
Wendung  des  Streptokokkenprozesses  beim  Scharlach.  Das  ist  in  der 
Tat  wahr:  wenn  diese  septisch  infizierten  Schar! achdrttsen  in  Eiterung 
fibergehen  statt  in  Nekrose  nnd  in  Phlegmone  usw.  und  die  anschliessende 
septische  Blutvergiftung  eintritt,  so  ist  das  die  beste  Wendung,  die  man 
erwarten  kann,  wenn  einmal  eine  schwere  Streptokokkeninfektion  sieh 
etabliert  hat.  Indessen  der  obige  Schluss  ist  doch  nicht  statthaft.  Ich 
habe  Jetzt  —  ich  weiss  nicht,  ob  es  den  anderen  Herren  auch  »o  geht 
—  seit  einem  Jahre  einen  Scharlach  vor  mir,  der  meine  bisherigen  Er- 
fahrungen um  ganz  neue  Anschauungen  bereichert.  Wenn  ich  vor  zwei, 
drei  Jahren  oder  vor  zwanzig  Jahren  Fälle  vor  mir  hatte,  die  mit 
grossen  Drfisenschwellungen  und  brettharten  Infiltraten  ihrer  Umgebung 
verbunden  waren,  da  gab  ich  die  Fälle  verloren  und  täuschte  mich  in 
der  Prognose  nicht.  Nun,  seit  etwa  einem  Jahre  heilen  viele  solche 
Fälle,  indem  sie  in  mächtige  Eiterung  fibergehen.  Sie  tun  es  aber  auch 
dort,  wo  vnr,  wie  im  ganzen  vorigen  Sommer,  gar  kein  Serum  einge- 
spritzt haben.  Ich  habe  frfiher  oft,  wenn  ich  von  solchen  Heilungen  ge- 
lesen habe,  mir  an  die  Brust  geschlagen  und  mich  gefragt,  bist  du  denn 
80  ungeschickt,  dass  dir  das  nicht  auch  gelingt,  —  und  Jetzt  gelingt  es 
mit  einem  Hai.  Und  doch  machen  wir  auch  nichts  anderes  als  frfiher, 
dass  wir  die  Abscesse,  die  sich  bilden,  kunstgerecht  öffnen.  Das  kann 
nichts  anderes  sein,  als  eine  Veränderung  im  Genius  epidemicus,  in  der 
Reaktion  der  einzelnen  Organismen  gegenfiber  den  angreifenden  Schäd- 
j  lichkeiten.     Und   ich   wiederhole:   diese   Uebergänge   scheinbar   schwer 

septischer  Drflsen-  und  Hanterkrankungen  in  verhältnissmässig  gutartige 
Abscesse  haben  wir  im  letzten  Jahre  mit  und  ohne  Streptokokkensemm- 
einspritzung  beobachtet.  Also  ich  kann  auch  diesen  verhältnismässig 
günstigen  Verlauf  der  Streptokokkensepsis  beim  Scharlich  doch  nicht 
anf  das  Serum  schieben,  wenigstens  nach  den  bisherigen  in  der  Be- 
siehung noch  nicht  so  sehr  zahlreichen  Erfahrungen. 

Ich  möchte  damit  kein  Misstrauen  gegen  das  Serum  im  allgemeinen 
aussprechen,  denn  es  ist  doch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der 
Sepsis  der  Scharlachkranken  und  der  anderer  Fälle.  Bei  allen  fibrigen 
Fällen  von  Sepsis,  bei  denen  Sie  gute  Resultate  erzielen,  haben  Sie 
einen  ursprfinglich  normalen  Organismus,  der  befallen  wird  von  den 
Streptokokken,  aber  Sie  haben  sonst  keine  Krankheit.  Beim  Scharlach 
ist  doch  die  Sache  total  anders,  und  wir  wissen  noch  viel  zu  wenig 
von  den  Wirkungen  des  eigentlichen  Scharlachgiftes,  um  zu  beurteilen, 
wie  wird  die  Kombination  sein.  Ich  möchte  in  der  Beziehung  auch 
gegen  eine  Behauptung  etwas  einwenden,  die  Herr  Meyer  getan  bat, 
nämlich  inbezng  auf  die  septische  Diphtherie.  Ich  muss  immer  wieder 
eine  Lanze  daffir  brechen,  dass  diese  Mythe,  dass  die  Streptokokken 
eine  grosse  Rolle  bei  der   echten  Diphtherie   spielen,    nicht   durch   die 
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Tatsachen  bestätigt  ist.  Die  schwere  Diphtherie,  die  wir  septiacli 
nennen,  ist  gar  keine  darch  Streptokokken  gefähiiich  gewordene  Diph- 
therie, sondern  das  ist  eine  gans  schwere  bacillftre  Diphtherie,  und  des- 
halb ist  mir  das  sehr  iweifelhaft,  ob  man  mit  der  kombinierten  Heil- 
semmbehandlang  hier  Resultate  erreichen  wird.  Ich  bin  einer  der 
ersten  gewesen  —  ich  bin  vielleicht  von  manchen  damals  fOr  dnen 
grossen  Enthusiasten  gehalten  worden  —  der  sich  fBr  das  Heilserum  bei 
der  Diphtherie  erwärmt  hat.  Da  hatte  ich  sehr  bald  den  Eindroek 
eines  den  Prosess  tiefgreifend  umändernden  Mittels.  Sie  werden  dsriOB 
ersehen,  dass  ich  ein  verbissener  Skeptiker  nicht  bin.  Aber  ich  kann 
nur  sagen,  dass  die  bisherigen  Erfahrungen  —  es  mögen  doch  vielleicht 
jetst  im  gansen  60  Fälle  sein,  die  ich  mit  den  verschiedenen  Sera  be- 
handelt habe,  dem  Marmorek^schen,  dem  Menxer'schen,  dem  Aron- 
son^sehen,  dem  Mos  er 'sehen  (Herr  Landau*.  Auch  Meyer'schem 
Serum?)  —  nein,  das  habe  ich  nicht  angewandt  —  mich  fOr  das 
StreptolEokkenserum  beim  Scharlach  nicht  lu  erobern  vermocht  haben. 
Ich  habe  neulich  einem  der  Herren  Kollegen,  mit  dem  ich  bei  einem 
Fall  von  Scharlach  konsultierte,  meine  Kurven  vorgelegt  und  auch  ihn 
übersengt,  dass  es  mit  einer  durchgreifenden  Einwirkung  da  nichts  ist 
Er  meinte:  Sie  mtlssen  doch  noch  weitere  Versuche  anstellen.  Wie  die 
Dinge  Jetst  liegen,  verspüre  ich  keine  allsu  grosse  Neigung  dasu. 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 

2.  Hr.  Joachimsthal: 
Daaerresnltate  nach  der  unblatigen  Einrenknag  angeborener  Hflfl- 
verrenknngen.    (Mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat.) 

(Siehe  Teil  U.) 


Sitzung  Tom  15.  Februar  1905. 

Vorsitiender:  Exeellenz  v.  Bergmann;  später  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Yorsitsender:  Ich  habe  Ihnen  mitzuteilen,  dass  vom  15.  inter- 
nationalen Kongress  in  Portugal  aus  Lissabon  uns  eine  Aufforderung  an- 
gegangen ist,  recht  sahireich  auf  diesem  Kongress  au  erscheinen.  Die 
Geschäftsfahrer  desselben  künden  an,  dass  sie  alles,  was  in  ihren  Kräften 
steht,  tun  werden,  um  den  Kongress  su  einem  ausserordentlich  8oh9nen 
zu  gestalten.  Sie  bitten  femer,  dass  wir  von  hier  aus  Jemand  als  Ver- 
treter der  medizinischen  (Gesellschaft  delegieren.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  ich  mir  erlauben  darf,  unseren  geschäftsftthrenden 
Sekretär  Herrn  Landau  dazu  vorzuschlagen.  Ich  selber  werde  auch 
da  sein,  bin  aber  in  einer  anderen  Funktion  dort.  Wenn  kein  ITVlder- 
spruch  erhoben  wird,  so  werde  ich  Herrn  Landau  bitten,  unsere  Ver- 
tretung zu  fibemehmen. 

Femer  ist  uns  eine  Einladung  der  Balneologischen  Gesellschaft  su 
ihrer  26.  öffentlichen  Versammlung  zugegangen,  die  am  9.  März  1905 
stattfinden  wird. 

Als  Gast  begrttssen  wir  heute  vor  allen  Dingen  Herm  Alezander 
Marmorek  aus  Paris,  von  dem  ich  hoffe,  dass  er  sich  heute  an  nnaerer 
SeramdiskuBsion  beteiligen  wird,  und  weiter  Herm  Dr.  Härder  ans 
Karlsbad,  der  uns  zu  gleicher  Zeit  ein  Gastgeschenk  demonstrieren  will. 
Es  handelt  sich  hier  um  einen  aussergewöhnlich  grossen  Gallenstein,  der 
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dank  den  Karlsbader  WOssem  per  vias  natoralefl  abgegaogen  iat.  Ich 
setse  Um  in  Zirlnlatioii.  Herr  Dr.  Härder,  der  hier  iat,  kann,  wenn 
Sie  ihn  fragen,  nShere  Mitteilnngen  darüber  machen. 

Hr.  M.  Borchardt: 

üeber  HenTerletauigeii.    (Siehe  Teil  n.) 

Sehlaaa  der  Dfsknaslen  tiber  den  Vortrag  de«  Herrn  F.  M^er: 
Die  kllniaehe  Anwendmng  des  Streptokokkensemms. 

Hr.  Marmorek  (a.  Q.):  Ich  danke  yielmals  dem  verehrten  Yor- 
atand,  der  mir  gestattet,  dass  ich  meinen  mfUligen  Aufenthalt  in  Berlin 
benntie,  nm  in  der  Diskussion  Aber  ein  Thema  mitinsprechen,  mit  dem 
ich  mich  Jetit  schon  mehr  als  18  Jahre  beschältige,  nämlich  mit  dem 
StreptococcQs  nnd  seinem  Semm.  Die  immer  wieder  aaftretenden  Dia- 
knsalonen  fiber  Streptokokkensermn  scheinen  mir  ein  Beweis,  dass  einer- 
seits die  Frage  recht  schwierig  in  lösen  und  andererseits  an  derselben 
noch  Tiel  hemminarbeiten  ist. 

Als  ich  Yor  Jetit  genan  lehn  Jahren  im  Febmar  1896  mm  ersten 
Mal  die  Darstellong  eines  Streptokokkensemms  beschrieb,  ging  ich  von 
der  Ansicht  ans,  dass  es  wichtig- sei,  einen  Mikroben  in  besitien,  der 
fBr  das  Tier  ausserordentlich  virulent  sei.  Es  ist  mir  dies  durch  eine 
Methode,  die  ich  damals  angab:  Tierpassagen  und  Verwendung  efaies 
neuen  Nihrbodens,  gelungen.  Das  Streptokokkenserum,  das  ich  damals 
in  der  Klinik  verwenden  Hess,  gab  gute  Besultate,  und  als  man  dasselbe 
dann  weiterhin  an  Tieren  nachprüfte,  hat  Herr  Möry,  der  Jetit  Pro- 
fesseur  agr^ö  in  Paris  ist,  mir  gesagt,  dass  es  gegen  einen  Strepto- 
coccus and  später  gegen  mehrere  Streptokokken,  die  er  von  Scharlaeh- 
kindem  rein  iflchtete  und  die  sich  darin  besonders  manifestierten,  dass 
sie  am  Kaninchen  innächst  Gelenkvereiterungen  und  hinterher  den  septlk- 
Smischen  Tod  hervorbrachten,  nicht  schütie.  Die  natürliche  Folge  dieser 
IGtteilung  war»  dass,  nachdem  ich  sie  als  richtig  beftinden  habe.  Ich  so- 
fort im  Jahre  1896  daran  ging,  merst  dem  praktischen  Bedfirfhls  abm- 
helfen  suchte  und  sofort  ein  polyvalentes  Serum  darstellte.  Diese  Tat- 
sadie  war  allen  bekannt,  die  das  Institut  Pasteur  besuchten,  wenn  sie 
andi  nicht  öffentlich  mitgeteilt  wurde.  Dieses  polyvalente  Semm  war 
10  dargestellt,  dass  ich  einerseits  fOr  Kaninchen  hochvirulente  Stämme 
nr  Immunisierung  der  Pfsrde  benutite  und  ausserdem  noch  im  Laufe 
der  Jahre  48  vom  Menschen  stammende  Streptokokken,  die  nicht  durch 
Tiere  passiert  waren,  hiniufdgte.  Später  ging  dann  das  polyvalente 
Serum  vielfach  durch  die  Welt,  und  Jeder  brachte  einen  neuen  Vorschlag. 
Während  das  eigentlich  polyvalente  Semm,  das  ich  vom  Jahre  1896  an 
darstellte,  ebenfalls  gegen  alle  menschlichen  Streptokokken  wirksam  sein 
sollte,  meinte  mancher,  dass  es  besser  sei,  gegen  Jede  Krankheit  ein 
eigenes  Semm  dannstdlen  resp.  gegen  Jeden  Streptococcus,  der  von 
efaier  menschlichen  Krankheit  isoliert  war.  AufnUlig  war  es  mir  von 
Anbeginn,  dass  eine  Tierkrankheit,  die  im  Franiösischen  Anasarka  und, 
ich  glaube,  im  Deutschen  Petechialfieber  der  Pferde  heisst,  ausserordent- 
lich gfinstig  durch  das  Streptokokkenseram  beeinflnsst  wurde,  ohne  dass  ein 
Anasarkastreptokokkenstamm  lur  Darstellung  des  Semms  benutit  wurde. 

Im  Laufe  der  weiteren  Studien  fiber  das  Streptokokkenseram  sah 
ich  Immer  mehr  und  mehr  ein,  dass  es  das  wichtigste  sei,  möglichst 
viele  menschliche  Stämme  lu  verwenden  und  ich  bin  Jetit  lu  der  An- 
sicht gekommen  —  und  darin  weiche  ich  vielleicht  von  der  Meinung 
vieler  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Semm  beschäftigt  haben,  ab  —  dass 
es  nidit  80  sehr  die  Verschiedenheit  der  Streptokokken  sei,  welche  hier 
ehie  Rolle  spielt,  sondern  die  Tatsache,  dass  diese  Streptokokken  mög- 
lichst fHsch   verwendet  werden.    Dadurch,    dass   Sie  ein   polyvalentes 

5* 
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i 


—     68    — 

Ctemm  mit  menflcblieheii  StiUnmen  danlelleo,  werden  Sie  sehr  hlolig  io 
die  Lage  kommen,  Streptokokken  m  verwenden,  wetdie  gans  friaeh  vom 
Menaehen  den  an  immnniaierenden  Pferden  einverleiKit  werden,  ao  dan 
alao  auch  bei  dem  polyvalenten  Semm  auf  das  Wort  -jmXu^  nicht  so 
sehr  der  Naelidmek  gelegt  werden  aoU,  als  anf  die  Tatsache,  eiaen 
Stamm  an  besitsen,  der  ebensowenig  dnrcii  das  Tier  passiert  ist,  ab  er 
aof  kfinstlieliem  Nährboden  Jene  CharaktereigeBschalten  nicht  verliert) 
weiche  eben  der  Organismus  ihm  gibt.  Ich  glaube  daher,  dtn 
heote  die  l>este  Parstellong  des  Streptokokkensemms  ist,  hioiig  meaaeh- 
liehe  Slreptokokkenstftmme  mr  Immnnisiemng  der  Pferde  an  verwendeo. 
Wenn  ich  aber  dieses  so  hinstelle,  so  wird  selbstverständlich  die  Ver- 
wendung eines  Streptokokkenstammes,  welche  fürs  Tier  hoehvimlent  ist, 
weniger  bedentongsvoll  und  kann  eventuell  sogar  wegfallen.  Bs  ist 
nimlich  ein  grosser  Unterschied  in  der  Virnlena  der  menschlidien  oad 
tierischen  Streptokokken.  Ich  erinnere  daran,  dass  ich  einmal  ia  der 
Iiage  war,  von  einer  an  Wochenbettfleber  verstorbenen  Frau  aus  dem 
peritonealen  Eiter  5  ccm  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens  au  inJiaiereD, 
olme  dasselbe  an  töten.  Wenn  Herr  Kollege  Meyer  sagt,  dass  er  in 
ungefähr  80  pGt.  aller  Fälle  die  menschlichen  Streptokokken  f&r  Kanin- 
chen und  Mäuse  virulent  findet,  so  ist  meine  Erfahrung  nicht  dement- 
sprechend.  Ich  habe  nicht  so  häufig  menschliche  Streptokokken  fBr 
Tiere  virulent  gefunden. 

Es  ist  hier   bei  der  Diskussion  die  Frage  der  Prfifang  dea  Serams 
vorgebracht  worden.     Nun  meine   ich,   dass  es  darum,   weil  das  Serum 
ffir  die  menschliche  Therapie  hergestellt  wird,  nicht  so  setir  wichtig  ist, 
ein  Serum  an  besitzen,  welches  gegen  hochvirulente  Tierstämme  wirksam 
ist,  als  gegen  Stämme,   welche  vom  Menschen  direkt  stammen   und  bei 
Tieren  eine  Krankheit  an  eraeugen  imstande  sind.    Ich  glaube,    dass  es 
infolgedessen    wichtig   wäre,   bei   der  Prfifung  davon  ausaugehen,   dass 
man  ein  Serum  darstellt,  welches  auf  menschliche  und  ffir  das  Tier  noch 
wirksame  Stämme  sich  wirksam  erweist.    Andererseits  möchte  ich  aber 
nicht  missen,    dass   man   das  Serum   auch   gegen   tiervirulente  Stämme 
prflft,  wobei  ich  aber  schwer  begreife,   weshalb  man  gerade  mit  ZiiTem 
sprechen  will.    Ich  finde,   dass  z.  B.  kein  grosser  Unterschied  swischen 
Tierpassagen  durch  Kaninchen  oder  Mäuse  besteht;  wenigstens  fand  ich 
daa  nicht.   Es  ist  infolgedessen  sehr  schwer  mit  Einaelheiten  au  sprechen. 
Es   musste    hier   noch   eine  Vereinbarung   getroffen    werden,    die    mir 
momentan  mangelt. 

Es  ist  dann  von  Herrn  Kollegen  Meyer  die  Indikation  dea  Serums 
etwas  eingeengt  worden.    Ich  habe  nun  eine  zehniährige  Erfahrong  mit 
dem  Streptokokkenserum  am  Menschen  und  ich  habe  von  einer  schlechten 
Einwirkung  des  Serums   auf  kranke  Menschen  wirklich  nichts  geaehen. 
Es  ist  das  eine  Frage  der  Darstellung  des  Serums,   die  vielleicht  nicht 
so  einfach  ist.    Ich   habe  gefunden,   dass  Semm  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung,  besonders  bei  hoch   immunisierten  Pferden  und   bei  Pferden, 
welche  häufig  hintereinander  grosse  Dosen  von  Vaccin  bekommen  haben, 
lange  Zeit  hindurch   sehr  toxisch   wirkt,   dass   man  z.  B.   mit   aolchem 
.Pferdeserum  mit  der  Quantität   von  10  ccm   noch  am   16.  bis  17.  Tage 
ein  Kaninchen   zu  töten  imstande  ist.    Wenn  also  Autoren  sagen,    dass 
das  Streptokokkenserum  in  manchen  Fällen  eine  Verschlimmerung  herbei- 
gefflhrt  hat,  so  besteht  die  Frage,  ob  dieses  Serum  so  dargestellt  worden 
ist,   dass   nicht   vielleicht  irgend  welche  toxischen  Substanzen    in  dem- 
selben enthalten  waren.    Wenn  man  aber  die  Vorsicht  gebraucht,  mög- 
lichst lange  nach  der  Einspritzung  und  nach  vorhergegangenen  Tierver- 
suchen an  Kaninchen  dies  Serum  anf  Unschädlichkeit  zu  prüfen,  so  halM 
ich  niemals   —   und  das   ist   schon   eine  ziemlich   grosse  ErfahniDg  — 
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etwas  von  schftdlfchen  Einwirkangen  resp.  VerBchlimmerangen  am  kranken 
Menschen  gesehen.  Ich  möchte  deshalb  die  Indikationen  nicht  so  ein- 
engen, dass  man  bloss  AnfangsfSlIe  behandeln  solle,  ich  möchte  viel- 
mehr alle  FUle  der  Streptokokkenkrankheiten  in  dieselben  einbeliehen. 
Wenn  dann,  ich  glaube,  von  Herrn  Geheimrat  Henbner  gesagt 
worden  ist  —  ich  war  nicht  sogegen,  ich  bitte  mich  in  entschaldigen, 
wenn  ich  mich  irre  —  dass  die  Dsrstellang  eines  Doppelsemms,  nämlich 
gegen  Diphtheritis  und  Streptokokken,  nicht  möglich  sei,  so  habe  ich  an 
dieser  Darstellung  seit  Jahren  mitgearbeitet.  Damals  war  aber  sowohl 
die  Dantellnng  des  Diphtheriesemms  wie  die  des  Streptokokken« ernms 
noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten.  Wenn  man  heate  die  Frage  wieder 
aufnimmt,  wird  man  vielleicht  ein  Serum  darstellen,  welches  für  klinische 
Zwecke  noch  geeigneter  erscheinen  wflrde,  um  so  mehr,  als  es  mir  ge- 
lungen ist,  eine  StreptokokkenseromimmunitSt  bei  gegen  Tuberkulose 
immunisierten  Pferden  darsnstellen. 

Dann  ist  gesagt  worden,  dass  diese  Verschlechterungen  dadurch 
hervorgerufen  werden,  dass  eventuell  Toxine  durch  das  Serum  frei  werden. 
Es  sind  diese  Sachen  schwer  m  erklären.  Es  ist  noch  nicht,  glaube 
ich,  genügend  ezperimenrell  nachgeprüft  worden.  Es  stellt  sich  haupt- 
sächlich immer  die  Frage  ein,  ob  nicht  das  Serum  als  solches  diese 
Vergiftnngserscheinnngen  hervorruft,  ob  nicht  das  Serum  Substaoxen  ent- 
hält, welche  toxisch  noch  wirksam  sind  und  auf  diese  Weise  die  Tem- 
peraturerhöhungen und  eventuelle  Verschlechterungen  hervorrufen,  und 
ich  möchte  ein  Serum  für  klinische  Zwecke  noch  nicht  für  gut  halten, 
wenn  dasselbe  geringfügige  Temperatursteigemngen  hervorruft  oder  sehr 
schwere  Temperaturerhöhungen.  Es  sind  da  sehr  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten.  Ich  selbst  habe  an  mir  verschiedene  Sera  durch- 
geprüft und  bekomme  nach  Jedem  Serum  eine  kleine  Temperaturerhöhung 
um  Vt — *U  ^'  Wenn  ein  Serum  eine  Temperaturerhöhung  auf  89 Vt  o^^' 
40*  hervorruft,  müaste  man  doch  sehen,  ob  da  nicht  anderweite  Ur- 
sachen im  Spiele  sind. 

Es  ist  weiter  die  Frage  der  Dosierung  aufgeworfen  worden.  Da 
gibt  es,  glaube  ich,  awei  verschiedene  Schulen.  Ich  selbst  habe  niemals 
eine  grosse  Dose  eingespritst  oder  einspritien  lassen.  Andererseits 
werden  von  verschiedenen  Seiten  Jetat  sehr  grosse  Dosen  vorgeschlagen 
und  auch  angewandt,  Dosen  bis  lu  200  oder  260  ccm.  Nun  ist  Ja  über- 
haupt die  Frage  sehr  schwer  su  entscheiden,  ob  denn  das  Streptokokken- 
serum als  solches  oder  das  Serum  allein  eventuelle  Wirkungen  hervor- 
ruft. Es  müsste,  um  diese  Frage  zu  lösen,  auch  normales  Pferdesemm 
I  in  Quantitäten  von  250  ccm  eingespritzt  werden.     Nun  meine   ich  aber 

I  auch,  dass  so  grosse  Quantitäten  von  Serum  auf  einmal  dem  Organismus 

I  nicht  ganx  gleiehgiltig  sein  werden   und   dass  man  ein  Serum  benutien 

i  sott,  das  in  Dosen  von  80—40  oder  50  ccm  auf  einmal  eingespritzt  wird. 

\  Gföflsere  Dosen  habe  ich  nicht  eingespritzt  und  habe  mit  diesen  Dosen 

bis  50  ccm,    wenn  ein  Erfolg   zu  erzielen  war,    denselben   erzielt.    Ich 
i  möchte  überhaupt  diese  Frage  noch  nicht  so  absolut  entschieden  wissen, 

\  dass  man  mit  sehr  grossen  Dosen  arbeiten  solle. 

Ich  möchte  meinen  Anteil  an  dieser  Diskussion  dahin  resümieren, 
dass  ich  sage,  ich  glaube,  dass  es  angeht,  alle  Streptokokkenkrankheiten, 
ob  sie  im  Beginne  oder  weit  vorgeschritten  sind,  mit  Serum  su  be- 
handeln. Es  wird  vielleicht  möglich  sein,  bei  gewissen  Fällen,  z.  B. 
bei  puerperalen  Fällen,  präventiv  das  Serum  zu  verwenden,  wie  dasselbe 
•dt  einigen  Jahren  in  Paris  verwendet  wird.  Es  wird,  glaube  ich,  ein 
Serum  genügen,  welches  in  Quantitäten  von  50  ccm  als  Maximum  der 
tauchen  Dosen  verwendet  wird.  Schliesslich  wäre  ich  dafür,  dass  man 
nicht  80  sehr  auf  eine  sehr  hohe,   durch  Tierpassagen   erzielte  Virulenz 
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gewöhnlicher  Stämme  sieht,  vielmehr  vom  MeoBchen  stammende  KnltoKo 
wfthlt,  welehe  noch  alle  diejenigen  Oharaktereigenschaften  besitsen,  die 
sie  frflher  Im  menschlichen  Organismus  besessen  haben.  Was  die  Wert- 
bestimmung  betrifft,  so  möchte  ich  beide  Methoden  angewandt  haben, 
einerseits  Yom  Menschen  stammende  Streptokoklcen  and  andererseits 
durch  Tierpassagen  stark  virulent  gewordene  Streptokokken  aar  Prüfssg 
m  verwenden. 

Hr.  Alfred  Wolft:  Aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Meyer  geht  die 
klinische  Bedeutung  der  Endotoxine  für  die  Indikationsstellung  und  Be- 
wertung der  baktericiden  Sera  hervor.    Ich   möchte  mir  erlauben,   ganz 
kurs  diese  Lehre  an  skisiieren,  die  besagt,  dass  bei  der  Auflösung  von 
Bakterien  giftige  Stoffe  frei  werden,   dass  diese  Stoffe  erst  frei  werden, 
wenn  die  Bakterien  abgetötet  sind  und  sich  auflösen  und  dass  die  Tiere 
eben  an  der  giftigen  Wirkung   dieser  bei  der  Auflösung  frei  werdenden 
Stoffe  Bugrunde  gehen.    Besonders  wichtig  ist,   dass  es  bisher  nicht  ge- 
lungen ist,   gegen   diese  Giftstoffe  Antitoxine   zu  eraeugen.    Der  BegriiT 
des  Endotoxine   ist  neu   und   ist  von  Pfeiffer    fflr   die  Cholera-  und 
Typhusimmunit&tslehre   aufgestellt  worden.    Ich   habe   mich  seit  einiger 
Zeit   bemüht,   diese  Pf  elf  fernsehe  Lehre   auf  die  Lehre   von   der  ge- 
samten  baktericiden  Serumwirkung   au  fibertragen.    Es  ist  nun  wichtig, 
dass  Herr  Aronson,  der  wohl  in  Deutschland  als  der  schärfste  (Gegner 
der  Endotoxinlehre   su  gelten  hat,   diese  Grundlage  der  Lehre  nicht  be- 
streitet und  sie  fSr  Typhus  und  Cholera  anerkennt.  Es  ist  dies  darum  her?or- 
suheben,   weil  in  Frankreich  von  verschiedenen  Autoren  trota  der  aahl- 
reichen  Gegengründe  noch  immer   eine  Toxin bilduog  von  Cholera-  und 
Typhusbacillen   behauptet  wird.    In  der  Diskussion   in  Leipaig,   auf  die 
Herr  Aronson   hier   aurfickgriff,   berief  er  sich   darauf,   dass  Typhus- 
und  Choleraendotoxine  bloss  ftlr  diese  beiden  Bakterienarten  anaunehmen 
seien,   für  Streptokokken   aber  nicht   angenommen  werden  könnten.    En 
ist,  wie  ich  glaube,  das  Verdienst  von  Frita  Meyer,  Herrn  Aronson 
aus  dieser  Verschanaung  herausgebracht  au  haben,  indem  er  durch  einen 
Versuch,    der  nicht  bestritten  worden  ist,   zeigte,    dass  die  VerhiUtnisse 
bei   den  Streptokokken   analog   denen   bei  Typhus   und  Cholera    liegen, 
indem    nämlich    das   nach    der   Streptokokkeninfektion    mit  Serum   be- 
handelte Tier  schneller  zagruude   ging  als   das   Kontrolltier,    während 
das  prophylaktisch   geimpfte  Tier   nattirlich  am  Leben  blieb.     Ich  muss 
es  nun  Herrn  Meyer  überlassen,  dagegen  aufzutreten,  dass  sein  Serum, 
das  er  doch  wahrscheinlich   und  hoffentlich  geprüft  hat,  toxisch  gewirkt 
habe.   Ich  kann  auch  nicht  lange  auf  die  Angaben  von  Herrn  Marmorek 
eingehen,  dass  das  Streptokokkenserum  niemals  schädlich  gewirkt  habe; 
denn  wie  aus  den  französischen   und  anderen  Publikationen  bekannt  ist, 
sind  die  therapeutischen  Wirkungen  auch  des  Marmorek^schen  Strepto- 
kokkenserums nicht  bedeutende,   und  es  ist  so  der  eigenen  persönlichen 
Ansicht  überlassen,  zu  sagen,   das  Serum  hat  schädlich  gewirkt  oder  es 
hat  nur  „nicht  genützt". 

Ich  will  mich  nun  zu  den  in  der  vorigen  Diskussion  hier  von  Herrn 
Aronson  weiter  vorgebrachten  Tatsachen  wenden.  Er  sagte,  man  müsse 
unterscheiden  awischen  baktericidem  Cholera-  und  Typhussemm  einer- 
seits, und  baktericidem  Streptokokkenserum  andererseits.  Für  eine  prin- 
zipielle Unterscheidung  führt  er  an,  dass  ein  mit  Typhus  inflziertes 
Tier  nach  2  Stunden  durch  keine  Serumdosen  mehr  gerettet  werden 
kann,  während  man  das  mit  Streptokokken  infizierte  Tier  nach  24  Stan- 
den oft  noch  retten  kann.  Es  ist  diese  Angabe  von  Herrn  Aronson 
bei  seinen  Versuchen  natfirlich  verifiziert,  aber  es  ist  erstens  zu  sa^en, 
dass  der  Meyer 'sehe  Versuch  dagegen  spricht,   und  zweitens  hat  dieae 
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Angabe  von  AronBon,  selbst  wenn  wir  sie  als  immer  gfilt ig  annebmeD, 
für  die  Endotoziiilehre  keine  Bedeutung,  denn  es  gibt  im  Babmen  der 
Endotozinlebre  f&r  diese  Tatsache  awei  einfache  Wege  der  Erklftmng: 
oitweder  ist  die  VenDehmng  der  Streptokokken  in  24  Standen  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  tödliche  Minimaldosis  bei  diesen 
Oiftstoifen  erreicht  ist.  Es  ist  dies  sehr  wohl  möglich,  da  wir  z.  B. 
beim  Milzbrand  ond  bei  der  Cholerainfektion  sehen,  dass  der  Körper  Aber 
baktericide  Stoffe  verffigt  und  anf  diese  Weise  die  Vermehmng  der  Bak- 
terien ins  Ungemessene  hindert,  oder  aber  es  besteht  die  Möglichkeit,  dass 
das  Streptokokkenendotoxin  weniger  giftig  ist  als  das  Typhnsendotozin. 
Es  wird  mir  gewissermaassen  die  Ansicht  logeschoben,  ich  bitte 
behauptet,  alle  Bakterien endotoxine  wären  gleich  giftig.  Es  ist  geradem 
das  Unogekehrte  richtig.  Ich  habe  Tersncht  an  seigen,  dass  diese 
Bakterienleibergifte  keine  Sondergruppe  in  dem  Bereiche  der  Gifte  dar* 
stellen,  sondern  dass  sie  körperfremdem  Eiweiss  gleichinsetien  sind,  und 
ich  habe  femer  gezeigt,  dass  das  körperfremde  Biweiss  ausserordentliche 
Differensen  in  der  Giftigkeit  darbietet. 

Dann  bat  Herr  Aronson  gesagt,  dass  die  Gholerabakterien  extra- 
cellalilr  aufgelöst  werden,  während  Streptokokken  niemals  ohne  Mit- 
wirkung von  Körperzellen  der  Lyse  verfallen.  Ich  möchte  mir  erlauben, 
hier  nun  erstens  eine  Arbeit  aus  dem  Pfeiffer ^schen  Institut  herum- 
zugeben (Radziewsky),  die  auf  der  Tafel  zeigt,  dass  eztracellu- 
lare  Auflösungen  von  Streptokokken  erfolgen,  und  gleichzeitig  habe  ich 
auch  im  Text  die  hierauf  bezflgliche  Stelle  kenntlich  gemacht.  Es  ist 
also  geneigt,  dass  extracellulare  Auflösung  ohne  direkte  Mitwirkung  von 
Körperzellen  statthat,  also  auch  eine  Auflösung  ausserhalb  der  Leuko- 
cyten.  Zweitens  wird  Herr  Marmorek  bestiltigen  können,  dass  das 
ganze  Institut  Pasteur  mit  Metsohnikoff  an  der  Spitze  noch  heute 
daran  festhält,  dass  auch  die  Choleravibrionen  nicht  ohne  Mitwirkung 
der  Körperzellen  aufgelöst  werden  können,  sondern  dass  direkt  oder  in- 
direkt die  Leukocyten  beteiligt  sind. 

Wenn  Herr  Aronson  sagt,  die  Endotoxinlehre  wäre  noch  voll> 
kommen  unbewiesen,  so  möchte  ich  hervorheben,  dass  folgende  Beweis- 
momente schon  in  so  kurzer  Zeit  des  Bestehens  der  Lehre  vorhanden 
sind :  Erstens,  dass  die  Giftstoffe,  die  die  Bakterien  enthalten,  keine  Toxine 
sind;  wie  man  sie  benennen  will,  ist  gleichgfiltig.  Das  zweite  Beweis- 
moment ist  der  sterile  Choleratod,  anf  den  zaerst  von  Pfeiffer  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  wurde,  der  erfolgt  darch  die  Wirkung  der  in  den 
Leibern  enthaltenen  Gifte  unter  allen  Symptomen  des  bakteriellen  Cholera- 
I  todes,  und  der  dritte,    wie  ich  glaube   endgültige  Beweis  ist  von  Mac- 

I  fadyen  und  Bowland  gefährt  worden,  die  nach  Zerkleinerung  der  Bak- 

I  terien  (nach  ihrer  Methode)  zeigten,  dass  mit  Leibergiften  der  Bakterien 

schneller  der  Tod  herbeigefflhrt  werden  kann,  als  es  mit  der  bakteriellen 
Infektion  an  sich  möglich  ist,  und  zwar  darum,  weil  diese  Leibesprodukte 
'(  schon  in  resorbierbarer  Form    eingeführt    werden.    Es   tut  dabei   nichts 

zur  Sache,  dass  Macfadyen  und  Rowland  diese  Körper  Toxine  nennen. 
Es  sind  jedoch  keine  Toxine,  sondern  Endotoxine. 
I  Wenn   ich    ganz   kurz   noch   einige  klinische  Bemerkungen  zu  dem 

s  Vortrage  hinzuffigen  darf,   so  möchte  ich  anf  die  Wichtigkeit   des  Tier- 

\  Versuchs  bei  der  Streptokokkensemmtherapie   hinweisen,   da   die  Varia- 

bilität der  Streptokokken  hier  ganz  besonders  die  Abschätzung  von  thera- 
peutischen Erfolgen  erschwert.  In  diesem  Sinne  ist  der  Mey erwache 
Versuch,  der  zeigt,  dass  das  mit  Serum  therapeutisch  behandelte  Tier 
unter  Umständen  schneller  stirbt  als  ein  Tier  ohne  Serum,  ein  ausser- 
ordentlich wichtiger.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  möglich  ist,  nach  diesen 
Versuchen,   die   die   vollkommene  Analogie   der  Streptokokkenimmunität 
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mit  Cholera-  und  TyphaBveranchen  zeigen,  za  sagen,  es  gibt  nnter  keinen 
Umständen  Kontraindikntionen,  und  dies  um  so  mehr,  als  sahireiche 
deutsche  Kliniker,  die  sich  mit  der  Streptokokkenberumanwendnng  be- 
schftftigen  —  ich  nenne  blos  Menser,  Bumm  und  Heyer  —  Kontra- 
indikationen in  sehr  ausgesprochener  Weise  kennen.  Dagegen  liegt  es 
für  die  therapeutische  Anwendang  des  Streptokokkensemms  günstig,  dass 
das Streptokokkenserum  sich  quasi  prophylaktisch  anwenden  lässt.  Ans 
der  Endotoxinlehre  folgt,  dass  nur  eine  prophylaktische  Serumanwendong 
Überhaupt  Chancen  des  Erfolges  hat.  Bei  Streptokokkeninfektionen  sind 
die  Chancen  darum  grösser,  da  es  sich  oft  darum  handelt,  das  All- 
gemeinwerden der  Infektion  bei  einem  bestehenden  lokalen  Prosess  za 
verhindern. 

Wenn  Herr  Meyer  dann  rät,  Jeden  Fall  von  Wochenbettfleber  pro- 
phylaktisch mit  Streptokokkenserum  su  behandeln,  so  möchte  ich  daraof 
hinweisen,  dass  im  Interesse  des  Serums  eine  solche  Anwendung  nicht 
liegt,  da  das  Wochenbettfieber  ausser  durch  Streptokokken  auch  nodi 
durch  Staphylokokken,  Saprophyten  usw.  verursacht  sein  kann  und  in 
diesen  Fällen  natürlich  das  Serum  versagt  und  selbst  bei  leichten  Fällen 
die  Statistik  infolgedessen  eine  sehr  schlechte  werden  kann.  Ich  mddite 
daher  die  von  Döderlein  geübte  Technik  empfehlen,  dass  das  Lochial- 
sekret  bakteriologisch  resp.  mindestens  mikroskopisch  untersucht  wird 
und  raten,  das  Serum  nur  dann  in  Anwendung  sn  bringen,  wenn  die  An- 
wesenheit von  Streptokokken  erwiesen  ist. 

Hr.  Beitske:   Wenn   ein   neues  Heilmittel    in  den  Handel  kommt, 
kann    man    bekanntlich    nicht    skeptisch    genug   sein,    und   das    gilt  in 
doppelter   und   dreifacher  Hinsicht   von    einem   neuen  Heilserum.     Aber 
Andererseits  verlangt   es  die  Gerechtigkeit,   dass   man  gewissenhaft  alle 
diejenigen  Momente  berücksichtigt,  die  der  Wirkung  des  Mittels  irgend- 
wie im  Wege   stehen  können.    Und  da  ist  ein  Pnnkt  bisher  noch  nicht 
genügend   gewürdigt  worden  —  er   ist   eben  von  Herrn  Wol ff  Reatreift 
worden  —  nämlich  der  Beweis,    dass  es  sich  in  den  Fällen  auch  wirk- 
lich um  eine  reine  Streptokokkeninfektion  gehandelt  hat.    Eine  gewisse 
Chrnndlage   für  die  Beurteilung   dieser  Frage  bieten  mir  bakteriologinche 
Untersuchungen,   die  ich   seit   einem  Jahr  an  dem  Leichenmaterial  des 
pathologischen  Universitätsinstitnts    ausgeführt  habe.    Es  ist  in  den  bis- 
herigen Beden   mehrfach   der  Scharlach   berührt  worden,   und  da  ist  es 
mir   gerade   beim  Scharlach   aufgefallen,    wie   häafig   es  sich    nicht  um 
reine   Streptokokken-,   sondern    um  Mischinfektionen   handelt,   in    erster 
Linie   mit   Staphylokokken.    Es    ist   das   eine  Beobachtung,    die  schon 
vielfach   gemacht   ist.     Ich    erwähne  nur    eine  neuere  Arbeit  von    zwei 
amerikanischen  Autoren,  Schamberg  und  Gilden sleese,  welche  Aber 
100  Scharlachfiille   untersucht  haben    und  in  einem  grossen  Proxentsats 
Mischinfektionen  fanden,  in  erster  Linie  mit  Staphylokokken,  aber  auch 
mit  Pneumokokken;   ich  selber  habe  zwei  Fälle  untersucht,    wo  ea  sich 
um  eine  Reininfektion  mit  Staphylokokken  handelte,  und  einen,  wo  elBC 
Reininfektion  mit  Pneumokokken  vorlag.    Wenn  nnn  das  Streptokokken- 
serum anch  wirklich  gegen  die  Streptokokken  schützen  kann,  kann  man 
billigerweise  nicht  verlangen,   dass  Cb  auch  gegen  diese  anderen  Mikro- 
organismen wirksam  ist,   und  vielleicht  erklärt  sich  aus  diesem  Grunde 
ein   Teil    der    Misserfolge.    Was    vom   Scharlach    gilt,    gilt    auch    von 
anderen  septischen  Infektionen.    Ich  erinnere  daran,  dass  auf  die  Miach- 
Infektionen    mit    Staphylokokken    beim    Erisypel    kürzlich    hingewiesen 
worden  ist,    und   ich    habe    selbst  mehrere   derartige  Fälle  untersncht. 
Vor  allem    gilt  das   aber  von  Puerperalfieber,  was  ja  auch  Herr  Wolff 
schon    erwähnte.     Nach    einer   neueren   Zusammenstellung   von    Marx 
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kommen  aaf  8  FUle  yoq  Poerperalfieber  7  Fälle  mit  Streptokokken 
nnd  einer  mit  Staphylokokken,  nod  nicht  selten  finden  sich  da  die 
Hischinfektionen.  Vielleicht  hat  man  darin  einen  Grand  la  suchen  an 
den  Hisserfolgen  bei  der  Anwendung  des  Streptokokkenserums,  nnd  es 
ist  deshalb  wohl  bei  der  Kritik  der  Wirkung  des  Antistreptokokken- 
senniM  sn  berflcksichtigen,  dass  Jedesmal  der  Nachweis  geführt  wird: 
es  handelt  sich  hier  ausschliesslich  um  eine  Streptokokken-Bein-Infek- 
tion. Dass  das  Antistreptokokkenseram  auch  bei  einer  solchen  Rein- 
infektion keine  Panacee  ist,  haben  wir  am  Sektionstisch  mehrere  Male 
sn  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Aber  andererseits  ist  man  ver- 
pflichtet, auch  Gerechtigkeit  su  üben  und  diejenigen  Dinge  ebenfalls 
herrorsukehren,  welche  der  Wirkung  des  Serams  entgegenstehen  können. 

Hr.  Bumm:  Gestatten  Sie  mir,  auch  ein  Wort  lu  sagen.    Ich  habe 
mich   bereits    im   vergangenen   Sommer   an  dieser  Stelle  über  die  Wir- 
kungen des  Serams  geäussert  und  seitdem  weiterhin  wieder  Gelegenheit 
gehabt,  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Wirkung  des  Serams  zu  verfolgen. 
Dabei  habe  ich  immer  mehr  und  mehr  folgende  Erfahrang  bestätigt  ge- 
funden:   Das    Serum    vermag    das    weitere    Eindringen    der 
Streptokokken   in  die  Gewebe   und  dadurch  die  Ausbreitung 
der    auf   dem    Streptococcus   beruhenden    Proaesse    eu   ver- 
hindern und  zu  unterbrechen,   dagegen   vermag  es    niemals, 
bereits    vorhandene    fertige    Gewebsveränderungen    su    be- 
seitigen.    Wenn  Sie  also  —  ich  will  einmal  zunächst  beim  Puerperal- 
fieber   bleiben    —    eine   in   der  Entwicklung   begriffene  Streptokokken- 
Endometritis  vor  sich  haben,  so  kann  das  Serum  insofern  gfinstig  wirken, 
als  es  die  Ausbreitung  der  Streptokokken  vom  Endometrium  auf  die  be- 
nachbarten  Gewebe,   die  Lymph-   und  Blutbahnen   verhindert  und  eine 
rasche   Krise   herbeiführt.    Dagegen   wirkt   das  Seram   bei  einer  allge- 
meinen Peritonitis,  bei  einer  Thrombophlebitis,  Endocarditis  septica  usw. 
gar   nicht,   selbt   die   gTd:«sten   Dosen   des  besten  Serums   bleiben  ohne 
Einfinss,    die   Eiterang   wird    Qicht    mehr  rückgängig  gemacht,    und  die 
Streptokokken  bleiben  in  dem  Eiter  lebensfähig.    Es  kommt  also  in  der 
Praxis  darauf  an,  die  Fälle  frisch  und  mit  grossen  Dosen  von  Seram  zu 
behandeln;  dann  sieht  man  in  der  Regel  ausserordentlich  günstige  Wir- 
kungen.   Wenn    Sie   dagegen   bei   einer  fertigen  Peritonitis  oder  einem 
äquivalenten  Prozesse   mit  Seram  behandeln  wollen,   werden  Sie  immer 
Misserfolge  erleben.    Ein  solches  Wundermittel,  das  weitgehende  eitrige 
Gewebszerstörangen   und   eitrige  Exsudate   unschädlich   und  rückgängig 
machen  könnte,  muss  erst  noch  gefunden  werden. 

Hr.  Helmbold:  Ich  möchte  die  Diskussion  über  das  Antistrepto- 
kokkenseram nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  eine  kurze  Mitteilung  über 
die  prophylaktische  Anwendung  dieses  Serums  in  der  Geburtshilfe 
gemacht  su  haben.  Diese  Art  der  Serambehandlung  ist  bereits  von 
Herrn  Dr.  Meyer  in  seinem  Vortrage  hervorgehoben  worden,  und  Herr  Dr. 
Aronson  hat  in  der  Diskussion  erwähnt,  dass  in  der  unter  Leitung- des 
Heira  Geheimrat  Bumm  stehenden  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^ 
seit  kurzem  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  werden.  lieber 
diese  Versuche  will  ich  Jetzt  kurz  berichten  und  vorher  nur  noch  er- 
wähnen, dass  ausschliesslich  solche  Fälle  prophylaktisch  mit  Anti- 
streptokokkenseram behandelt  wurden,  bei  denen  eine  geburtshilfliche 
(^ration  vorgenommen  worden  war.  Und  zwar  wurden  Jeder  Frau 
stets  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  20  ccm  Seram  injiziert, 
welches  Herr  Dr.  Aronson  in  liebenswürdiger  Weise  der  Klinik  zur 
VerfBgnng  stellte.  Es  sind  bis  Jetzt  im  ganzen  20  völlig  abgelaufene 
md  bereits  wieder  „entlassene'^  Fälle  behandelt  worden,  so  dass  man  sich 
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aaf  Orand  dieBes  Materiales  ein  yorläaflgeB  Urteil  über  die  Zweckmlseif- 
keit  der  Anwendang  des  AntiBtreptokokkenserDins  in  der  GebortBhilfB 
bilden  kann. 

Unter  den  20  operativ  behandelten  FSllen  waren  8  gewöhnliche 
Zangen,  2  hohe  Zangen,  4  Wendungen,  8  Perforationen,  1  Taginaler 
KaiserBchnitt,  1  manaelle  PlacentarlOsung  und  1  Eklampsie,  welche 
bereits  in  der  Stadt  mit  der  Zange  entbanden  worden  war  nnd  dann  der 
Klinik  lor  weiteren  Behandlang  überwiesen  wurde.  Von  diesen  20  Fällen 
sind  14  Fälle  (70pGt.)  fieberfrei  geblieben  and  zwar  8  Zangen,  8  Wen- 
dongen,  8  Perforationen;  6  Fälle  (dOpGt.)  haben  gefiebert  und  twar: 

a)  1  Wendung  am  5.  und  8.  Tage.  Temp.  88,9.  Das  Utemssekret, 
nach  der  D9  derlei  naschen  Methode  entnommen,  ergab  in  dem  Aus- 
Strichpräparate  Diplokokken;  die  Bouillon  blieb  steril.  Der  weitere  Ver- 
lauf war  vollkommen  ungestört. 

b)  Die  manuelle  PlacentarlOsung  hatte  am  8.  Tage  einen  Schfittel- 
frost  und  Temperatur  von  40,2,  am  4.  und  5.  Tage  stieg  die  Temperatur 
noch  einmal  auf  88,1,  dann  fieberfreier  Verlauf;  im  Utemssekret  (Aus- 
strich und  Bouillon)  Fäulnisbakterien,  keine  Streptokokken. 

c)  Die  Eklampsie  hatte  am  zweiten  Tage  89,8,  am  dritten  und 
vierten  war  sie  fieberfrei,  vom  fünften  Tage  ab  Temperaturen  fiber  89. 
Es  entwickelte  sich  eine  Aspirationspneumonie  im  rechten  Unterlappen; 
im  Uterussekret  keine  Mikroorganismen. 

d)  Von  den  beiden  Zangen  hatte  die  erste  am  sechsten  Tage  88,8 
Temperatur;  (im  Uterussekret  Gonokokken,  Bouillon  steril),  die  zweite 
ebenfalls  am  6.  Tage  88,4.  Qrund:  Angina  follicularis,  Utemssekret 
frei  von  Mikroorganismen. 

e)  Der  vaginale  Kaiserschnitt  hatte  am  fünften  Tage  eine  Tempe- 
ratur von  88,8  und  starb  am  8.  Tage.  Sektionsdiagnose:  Chronische 
Lungenphthise  und  Pneumothorax  links. 

Die  Eklampsie,  der  vaginale  Kaiserschnitt  und  der  letzte  Zangen- 
fall sind  eigentlich  von  diesen  fieberhaften  Fällen  abzurechnen,  da  bei 
ihnen  die  Temperatursteigerang  nicht  durch  eine  spezifische  Wochenbett- 
erkrankung, sondern  durch  ein  intercurrentes  Leiden  bedingt  war.  Es 
bleiben  also  nur  8  Fälle  von  eigentlichem  Wochenbettfieber  übrig,  und 
in  keinem  dieser  Fälle  wurden  Streptokokken  im  Utemssekret  gefanden, 
während  wir  sonst  an  unserer  Klinik  in  6 — 8pGt.  aller  FieberfSlle 
Streptokokken  finden. 

Wenn  einerseits  die  eben  mitgeteilten  20  Fälle  ein  viel  zu  kleines 
Material  darstellen,  um  einen  sicheren  Beweis  für  die  Heilwirkung  des 
AntistreptokokkeuBerams  zu  liefern,  so  muss  andererseits  doch  hervor- 
gehoben werden,  dass  der  Verlauf  sämtlicher  Fälle  ein  sehr  günstiger 
gewesen  ist  und  daher  zu  weiteren  Versuchen  entschieden  aufmuntert. 
Da  Herr  Dr.  Aronson  sich  bereit  erklärt  hat,  auch  weiterhin  das 
nötige  Seram  zu  liefern,  so  werden  die  begonnenen  Versuche  fortgesetzt, 
um  dann,  sobald  eine  grössere  Versuchsreihe  vorliegt,  in  ausführlicher 
Weise  der  Oeffentlichkeit  übergeben  zu  werden. 

Hr.  Aronson:  Ich  würde  nicht  wagen,  hier  noch  einmal  za  dem 
Vortrage,  den  Herr  Meyer  gehalten  hat,  das  Wort  zu  nehmen,  wenn 
ich  Ihnen  nicht  die  Resultate  eines  neuen,  in  grossem  Umfange  ange- 
stellten Tierversuches  hier  mitteilen  wollte.  Die  Theorie,  die  Herr 
Wolff  aufgestellt  hat,  stützt  sich  auf  die  Versuche  des  Herrn  Meyer, 
dass  mit  Antistreptokokkenserum  bebandelte  Tiere  früher  sterben  als 
Kontrolltiere,  und  nur  daraufhin  hat  Herr  Wolff  in  mehreren  Arbeiten 
behauptet,  dass  Heilresnltate  bei  schwererkrankten  Patienten  mit  Anti- 
streptokokkenserum nicht  zu  erzielen  sind   und  dass  es  unter  Umständen 
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sogar  ala  ein  Febler  bo  betrachten  ist,  dieses  Serum  eininspritsen.    Und 
ich  moM  selbst  sagen:   wenn  es  Oberhaupt  m5glich  ist«   dass  das  Anti- 
streptokokkens^ram   som   Freiwerden   von  Toxinen  Veraniassong  geben 
kann,    dann  könnte   es   eigentlich   keiner  von  uns  verantworten,    dieses 
Mittel  bei  schwerkranken  Menschen  ansnwenden;  denn  wer  kann  in  der 
Lage  eeittt  an  benrtellen,  wann  der  Zeitpunkt  gekommen- ist,  wo  es  nn- 
md^ich  ist,  Heilwirkungen  zu  ersielen    und  wo  die  schädliche  Wirkung 
aafSngt.    Es  war  also  nStig,  diese  Versuche,  die  Herr  Meyer  mehrmals 
angeführt  hat,  auf  einer  weiteren  Basis  noch  einmal  an  wiederholen  und 
die  Frage   definitiv   su   entscheiden,   ob   irgendwie   der   txperimentelle 
Nachweis  einer  schädlichen  Wirkung  des  Serums  su  erbringen  ist;  denn 
mit  dieser  Tatsache  steht  und  fällt  die  ganie  Lehre  der  Endotoxine,  so- 
weit es  sich  um  das  Antistreptokokkenserum  handelt;  selbstverständlich 
bei  Typhus  und  Cholera  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.    Ich  habe 
einen   Versuch    in    der  Weise    ausgeführt,    dass    ich    su    gleicher   Zeit 
55  Tiere  infiziert  habe  und  zwar  mit  genau   der  gleichen  Dosis   einer 
ausserordentlich  virulenten  Strept.-Knltur.   Von  diesen  55  Tieren  dienten 
zunächst  10  als  Kontrolltiere.    Von   diesen  10  wurden  5  gar  nicht   be- 
handelt und  5  mit  normalem  Pferdeserum.    Die  fibrigbleibenden  45  Tiere 
wurden  su  Heil  versucht  benutst  und  swar  wurden  Je  5  Tiere  nach  2, 
4,  6,  8,  10,    12  Stunden,   dann   nach   20,  22   und   24  Stunden   mit  je 
0,4  ccm  Antistrept.- Serum  subcutan  behandelt.   Das  Resultat  dieses  Ver- 
suches sehen  Sie,    soweit  die  Tiere  am  Leben  geblieben  sind,   hier  vor 
sieh.    Es  ist  gelungen,  die  Tiere,  die  bis  12  Stunden  nach  der  Injektion 
behandelt   worden   sind,   sämtlich   zu   retten.     Das    sind   diese    ersten 
80  Tiere.     Von   den  10   nach  20   und   22  Stunden   behandelten  Tieren 
sind  noch  4,  das  sind  40pGt.,  gerettet  worden ;  die  erst  nach  24  Stunden 
injizierten  Tiere  starben  sämtlich.   Diese  letzteren  15  Tiere  sind  in  einem 
schwer  kranken  Zustande  injiziert  worden.    Eins  von  den  Kontrolltieren 
starb  schon  eine  Stunde,   nachdem  bei  den  anderen  Tieren  die  Behand- 
lung  begann.      Die    sämtlichen    übrigen    Kontrolltiere    starben    binnen 
36  Stunden.    Bei   der  Untersuchung   des  Blutes,   der   nach  20  Stunden 
behandelten    ergab   sich,   dass   schon  Streptokokken  im  Blute   kreisten. 
Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  ganz  ausserordentlichen  Heilresultat  zu 
tun,  wie  wir  es  z.  B.  mit  Heilserum  bei  mit  Diphtherie  infizierten  Tieren 
niemals   erzielen   können.    Von  den  behandelten  Tieren,   die   gestorben 
sind,   ist   kein   einziges   frfiher    gestorben    als   die  Kontroll- 
tiere;  im   Qegentell   hat  von   den   gestorbenen  Tieren   ein  Teil   noch 
linger  gelebt   als   die  10  Kontrolltiere.    Ich  bezweifle   gar  nicht,   dass 
Herr  Meyer  ab  und  zu  einmal  ein  Tier  gesehen  hat,  das  mit  Serum  be- 
handelt ist  und  frfiher  gestorben   ist.    Das  ist  sehr  gut  erklärlich,   weil 
es  sich  hier  um  eine  Infektion  mit  lebenden  Keimen  handelt.    Von  den 
10  Kontrolltieren  sind  auch  zufällig  2  ein  paar  Stunden  früher  gestorben 
als  die  anderen. 

Dieser  an  55  Tieren  ausgeführte  Versuch  epricht  absolut  gegen  die 
Theorie  des  Herrn  Wolff,  ebenso  sprechen  die  Verfluche  am  Menschen 
dagegen.  Auch  ich  habe  —  da  muss  ich  mich  Herrn  Marmorek  an- 
Mdiliessen  —  nie  sicher  nachweisbare  schädliche  Wirkungen  gesehen. 
Ish  möchte  betonen,  dass  auch  Herr  Bumm  von  Schädigungen  nicht 
gesprochen  hat.  Er  hat  nur  gesagt,  in  einem  Falle,  wo  Serum  intra- 
venÖs  injiziert  wurde,  hätte  er  den  Eindruck  gewonnen,  dass  der  Zu- 
stand der  Patientin  sich  verschlimmert  hat.  Wenn  aber  Herr  Wolff 
Herrn  Bumm  als  Zeugen  für  die  allgemeine  Behauptung  angeführt  hat, 
dsss  schädliche  Wirkungen  des  Serums  auftreten,  so  weiss  ich  nicht,  auf 
welehe  Mitteilungen  er  sich  stützt. 

Ich   möchte   noch   mit   einigen  Worten    auf  die  Ausführungen   des 
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Herrn  Marmorek  eingehen,  die  mich  aafs  ftaaserBte  in  Verwondennig 
gesetzt  hahen.  Wenn  Herr  Marmorek,  wie  er  angibt,  seit  1896  Behie 
Pferde  mit  direkt  vom  Menschen  stammenden  Streptokokkenknltnren  be- 
handelt hat,  so  meine  ich,  wire  es  seine  Pflicht  gewesen,  diese  gani 
ausserordentlich  wichtige  Tatsache  nicht  nnr  im  Institut  Pastenr  be- 
kannt zn  geben,  sondern  Sffentlich  mitzuteilen.  In  seinen  letzten  Ar- 
beiten Aber  Streptokokken,  die  erst  vor  wenigen  Jahren  erschienen  sind, 
ist  darfiber  nichts  gesagt  worden.  Von  selten  des  Instituts  Pastenr  ist 
unter  der  Aegide  de^  Herrn  Marmorek  Jahrelang  ein  Serum  yertrieben 
und  in  den  Handel  gebracht  worden,  das  fiberhaupt  keine  immunisieren- 
den Eigenschaften  entfaltete,  selbst  nicht  gegenflber  dem  Marmorek- 
schen  Streptococcus.  Diese  Tatsache  mflssen  wir  hier  bei  aller  Rflck- 
sicht,  die  wir  Herrn  Marmorek  als  Gast  der  Gesellschaft  schuldig  sind, 
ansdrUckllch  betonen.  Zahlreiche  Autoren  (Aronson,  Meyer, 
Sommerfeld  und  andere)  haben  dies  konstatiert.  Ich  muss  mich  fiber 
die  heutige  Hitteilung  um  so  mehr  wundem,  als  mir  bei  einem  Besuch 
im  Institut  Pastenr,  den  ich  yor  ca.  l*/^  Jähren  machte,  darfiber  nichts 
gesagt  worden  ist.  Auch  in  den  neuesten  Arbeiten,  die  Herr  Besredka 
im  Institut  Pastenr  auflgefOhrt  hat,  findet  sicl^  keine  Mitteilung,  dass 
auch  schon  frfiher  direkt  vom  Menschen  gezfichtete  Streptokokken  in  der 
Weise  systematisch  zu  Immunisierungszwecken  angewendet  sind,  wie 
Herr  Marmorek  dies  hier  bekannnt  gegel>en  hat. 

Hr.  Marmorek:  Ich  bitte  um  Entschuldigung,  dass  ich  noch  einmal 
das  Wort  ergreife,  aber  die  eben  gehörte  Mitteilung  des  Herrn  Aronson 
zwingt  mich  dazu. 

Ich  möchte  zuerst  ganz  kurz  Herrn  Wolff  gegenfiber  erwShnen, 
dass  er,  wie  ich  glaube,  einen  Tragschluss  gezogen  hat.  Er  sagte,  dass 
französische  Autoren  über  das  Streptokokkenserum,  das  sie  benutzt 
haben,  keine  gflnstigen  Nachrichten  geliefert  haben.  Daraus  ist  nicht 
der  Schluss  zu  ziehen,    dass   sich   schädliche  Wirkungen  gezeigt  haben. 

Was  nun  die  Ausführungen  des  Herrn  Aronson  betriiTt,  so  bin  ich 
darfiber  sehr  verwundert.  Es  steht  mir  vollkommen  frei,  zu  publizieren, 
was  ich  für  gut  halte,  und  diejenigen,  die  meine  Schriften  kennen,  wissen, 
dass  ich  sehr  viele  Jmhre  mit  meinen  Publikationen  zögere.  Wenn  aber 
Herr  Aronson  gesagt  hat,  dass  man  es  ihm  im  Institut  Pastenr  nicht 
gezeigt  habe,  so  bedauere  ich  das.  Es  ist  allen  Leuten,  die  in  dem 
Institut  arbeiten,  bekannt,  und  zwar  seit  Jahren.  Hätte  sich  Herr 
Aronson  an  Herrn  Dr.  Rouz  gewandt,  so  würde  er  erfahren  haben, 
dsss  seit  1896  vom  Menschen  stammendes,  nicht  durch  Tiere  gegangenes 
Streptokokkenmaterial  zur  Immunisierung  der  Pferde  verwandt  worden  ist 

Hr.  Meyer  (Schluss wort) :  Die  Frage,  um  die  es  sich  in  meinem  Yor- 
trage  gehandelt  hat,  und  die  Einwürfe,  die  mir  gemacht  worden  sind, 
sind  zu  bedeutsam  und  wichtig  für  die  Frage  selbst,  als  dass  ich  Ihre 
Geduld  nicht  noch  eine  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen  mfisste. 

Die  Bedenken,  welche  sich  gegen  die  Frage  geltend  gemacht  haben, 
sind  vorwiegend  theoretischer  Natur  und  betreften  hauptsächlich  die 
Theorie  der  Serumwirkung,  die  Prüfung  des  Serums  und  schliesslich  die 
Kontraindikationen. 

Wenn  ich  kurz  mit  einem  Wort  auf  die  Theorie  als  solche,  d.  b. 
auf  die  Endotoxinlehre  eingehe,  so  möchte  ich  hier  noch  einmal  herror- 
heben,  dass  ich  mich  in  bezog  auf  die  Endotozinlehre  niemals  vollständig 
auf  den  Pf  elf  fernsehen  Standpunkt  gestallt  habe,  sondern  stets  die  Mit- 
wirkung der  Leukocyten  betont  habe.  Ich  habe  vielmehr  eine  Kombi- 
nation der  Pfeif  fernsehen  Theorie   mit   der   von  Metsohnikoff  fiber 
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die  Streptokokkeoseniinwirkaiig  «nfigestellt  leb  habe  stets  in  meinen 
Arb^ten  betont,  dass  iob  eine  extraoellalire  AnflOsong  der  Bakterien 
nidit  gesehen  bitte  und  glaobei  dass  anch  die  Arbeiten  von  Nenfeld, 
weiche  iMwiesen  iiaben,  dass  die  Streptokokken  sich  mit  ihren  Imman- 
kdrpem  Terbinden  und  dann  erst  von  Lenkocyten  pbagoeytiert  werden, 
im  weaentiichen  dem  entsprechen,  was  ich  schon  vorher  bei  Tierver- 
soefaen  gesehen  habe. 

Ich  mnss  nun  noch   anf  die  Experimente   des  Herrn  Aronson   an 
sprechen  kommen.     Ich  möchte  hier  heryorheben,   dass  sämtliche  Tier- 
ezperimente  Aronson *s  mit  einem  Btreptokokkenstamm  gemacht  worden 
sind,  welcher  ausserordentlich  hoch  virulent  gemacht  worden  ist  und  anf 
diese  Weise    im    wesentlichen    seine    charakteristischen    Eigenschaften, 
welche  er  im  menschlichen  Körper  hatte,  verloren  hat   Zur  Heilung  der 
Mlose  wendet  Herr  Aronson  ein  Serum  an,   welche«   spesiflsch  gegen 
diesen  Streptococcus  wirkt.     Es  ist  mir  sehr  verwunderlich,   dass  Herr 
Aronson  heute  nicht  erwähnt  hat,   dass   sein  Serum   von   Besredka 
geprfift  worden  Ist  und  die  Untersuchungen  des  Pasteur'schen  Instituts 
erwiesen   haben,    dass   dieses   Serum,    obwohl   es   einen   vortrefflichen 
Schutswert  fOr  Mäuse  hat,    nachweislich   absolut  keine   Immunkörper 
enthält.     Das  ist  ein  ausserordentlich   wichtiger  Passus,   der  aeigt,   wie 
auch  Besredka  in  seinen  Publikationen  schreibt,   dass  der  Wirkungs- 
modns   dieser  Quote  des  Aronson'schen  Serums   etwas   bisher  Uner- 
hörtes darstellt,  eine  Wirkung,  die  wir  uns  nach  dem  bisherigen  Modus, 
dem  Modus  von  Immunkörper  und  Komplement,  lunächst  nicht  lu  erklären 
vermögen.    Ich  komme  auf  diesen  Standpunkt  nachher  noch  einmal  bei 
den  klinischen  Indikationen   an  sprechen.     Vor    allem   möchte   ich   er- 
wähnen,  dass  die  Infektion   einer  Maus   mit   dem,   durch   Tierpassagen 
hoch  viralent  gemachten    Streptococcus   gans    anders   verläuft   als   die 
Infektion  einer  Maus,   welche  mit  einem  menschlichen  Streptococcus  in« 
flaiert  wird,  wenn  auch  nach  derselben  Methode,  wie  Aronson  es  getan 
hat    Wer  wie  ich  viele  Mäuse  inflsiert  hat  —  es  sind  wohl  schon  mehr 
als  500  —  weiss,  dass  ein  Streptokokkenstamm,  der  nach  der  Aronson- 
vdien  Methode  hoch  virulent  gemacht,   in   das   Peritoneum   eingespritat 
wird,  10 — 12  Stunden  nachher,  wie  Herr  Aronson  selbst  sagt,  im  Blute 
■aehweisbar  ist     Das   ist  bei   menschlichen   Streptokokken   mit  einer 
yirulena    von    1  mg    fär  die  Maus    etwas  gana  Unerhörtes.     Die  In- 
fektion   mit    menschlichen    Streptokokken,    welche     aogleich    für    die 
Maas   virulent  sind,   geht  so  vor  sich,   dass   nach  Bildung   einer  Peri- 
tonitis die  Infektion  auf  den  Lymphwegen   sämtliche  serösen  Häute  des 
Minseorganismus    inflaiert,   und   dann    erst   sum   Schluss,    gana  genau 
wie  bei  dem  Menschen,  aar  Blutinfektion  fBhrt.   Ich  selbst  habe  hervor- 
gehoben,  dass  gerade  dann  die  Chancen  am  gflnstigsten  für  die  Serum- 
hehandlnng  sind,  wenn  sich  der  Infektionsprosess  an  der  Oberfläche  oder 
ia  der  Blotbahn  abspielt  und  dass  gerade  —  und  damit  decke  ich  mich 
vollständig  mit  den  klinischen  Erfahrungen  des  Herrn  Geheimrats  Bnmm 
—  sobald  es  su  grösseren  Eiterherden  im  Organismus  gekommen  ist,  ab- 
solut  keine  Heilwirkungen   —   ich  glaube,   Herr  Oeheimrat  Bnmm   hat 
mit  dem  AronsonVhen  Serum  behandelt  —  zu  eraielen  sind.      Somit 
dfirfen  wir  diese  Tierezperimente   nicht  mit  der  menschlichen  Therapie 
koafundieren  oder  irgend  welche  Schlfisse  filr  diese  aus  ihnen  herleiten. 
Ich  möchte   mich  vor  allem   auch  dsgegen  verwahren,  dass  meine 
Experimente,   wie  Herr  Aronson  sagte,   eine  Bestätigung  der  seinigen 
darstellen.   Das  ist  mit  diesen  Experimenten  durchaus  nicht  beabsichtigt 
Die   Aronson *schen    Tierexperimente    habe    ich   vor   iwei  Jahren   als 
sister  in  Berlin   in  ausgiebigen  Reihen  bestätigen  können.    Diejenigen 
Ixperimente   aber,    welche   ich  heute  und  vor  einem  Jahre  bekannt  ge- 
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^ben  habe,  bestehen  darin  —  und  ich  glaube,  Herr  Aronson,  der 
groBse  Erfahningen  in  beiug  anf  die  Streptolcokken  hat,  wird  das  Neoe 
darin  anch  nicht  verkennen  wollen  —  dass  frisch  aas  menschliehoi  In- 
fektionen gecfichtete  Bakterien,  welche  aar  gleichen  Zeit,  ohne  kfinit- 
liche  Eingriffe,  für  die  MSose  pathogen  sind,  verwendet  worden.  Wir 
sind  somit  imstande,  einen  Streptococcos,  welcher  ans  irgend  einem 
menschlichen  Falle  gezfichtet  wird,  in  seiner  Pathogenität  fttr  die  Misse 
einerseits  nnd  die  Wirkang  des  Seroms  anf  ihn  an  der  Maas,  anderer- 
seits sa  verfolgen.  Anf  diese  Weise  können  wir  ans  einem  mensch- 
lichen Falle  einen  Streptocoiscns  ifichten  nnd  das  Streptokokkenserom, 
bevor  wir  den  Patienten  mit  Sernm  behandeln,  in  seiner  Sehatawirkimg 
für  den  vorliegenden  Fall  aasprobieren.  Auf  die  Weise  haben  wir  die 
Möglichkeit,  die  Chancen  der  Serambehandlnng  vorher  an  berechnen. 

Ich  komme  nun  in  dem  i weiten  Pankte,   den  Herr  Aronson  ateli 
hervorgehoben   hat,   ohne  ihm  beistimmen  za  können.    Das  ist  die  Prfi- 
fnng  des  Sernms.     Wie  notwendig  diese  Seromprfifang  für  das  Strepto- 
kokkensernmgebiet  ist,  geht  aas  der  Tatsache  hervor,  dass  wir  wenigstens 
5  oder  6    oder    noch    mehr    derartige    Sera    beaitien.    Alle    diejenigen 
Herren,  welche  jemals  Streptokokkensernm  angewandt  haben,  sind  über- 
rascht  gewesen,   von   der   Ungleichmftssigkeit   der  Erfolge.    Wir  haben 
vorlftafig  —  and  das  bezieht  sich  aaf  die  sogenannte  menschliche  Qaote, 
welche   Herr   Aronson   ebenfalls   als  hanptsichlich  wichtig  bei  seinem 
Sernm  hervorhebt    —    keinen  anderen  Maassbegriff  als  die  ccm-Anzahl, 
welche   wir   einspritzen.    Vergleichen    Sie   dieses   mit  einer  Morphimn- 
lösnng,   von   der  man    1  ccm  einspritzt,  ohne  za  wissen,  wie  stark  die 
Lösnog   ist.    Die    gleichen   VerhiUtnisse   liegen   beim  Ssrnm   vor.    Wer 
200  ccm  des  Menze raschen  Sernms  einspritzen  würde,  möchte  sehr  böse 
Erf abrangen  machen,  nnd  wer  nach  10  ccm  Aronson^schen  Sernms  einen 
Erfolg  erwartet,  dürfte  nicht  weniger  nnzafrieden  sein.    Daher   ist  eine 
Prüfung  des  Sernms   notwendig,   nnd   wenn  ich  es  versacht  habe,   nach 
zweijähriger  Prüfnngsseit  einen  Modas  bekannt  zn  geben,   welcher  sieh 
mir  in  einer  Reihe  von  Versnchen  —  es  werden  Jetzt  nngeflhr  250  sein 
—  bewfthrt  hat,  so  glaube  ich  damit  nichts  Ueberflüssiges  getan  zu  haben. 
Ich  habe  die  Kontrolle  anf  andere.  Sera  ansgedehnt  und  habe  ein  hoeh- 
wertigee   Sernm,   z.B.   das   Aronson 'sehe,   mit  irgend  einem  Strepto- 
coccus austariert,  welcher  direkt  vom  Menschen  gewonnen  war.    —  Die 
Versuchsreihen,  welche  eine  grosse  Reihe  Tiere  umfassen,  werden  dem- 
nächst publiziert  werden;   nnd  siehe  da,  dieses  Serum,  welches  vortrefr- 
lich   in   einer   Dosis   von   1  mgt    oder  wie  Herr  Aronson  glaubt,    von 
Vi«  mg   gegen    eine    hochvimlente    Streptokokkenintektion    der    Miose 
schützt,    schützt    in    einer    Dosis    von    1  dg  diese  Mäuse   nieht   gegen 
Streptokokken,  welche  vom  Menschen  direkt  gezüchtet  wurden.  Da  gibt 
es  nur  zwei  Deutungen:   entweder  hat  Herr  Aronson   diesen  Strepto- 
coccus bei  seiner  Immunisierung  nicht  berücksichtigt,  oder  derjenige  Um- 
stand, der  mir  noch  plaosibler  erscheint,  ist  ausschlaggebend,  dann  näm- 
lich  die   menschliche  Qaote   im  Aronson 'scheu   nicht  gleichmäaaig  Ist 
Die  Tierquote,  welche  auf  das  genaueste  austariert  ist,  hat  mit  der  Wirk- 
samkeit eines  Serums  beim  Menschen  eben  nichts  zu  tun.    Daher    führe 
ich  die  Prüfungen  mit  frischen  menschlichen  Streptokokken  aus  und  zwar 
nur  solchen,  mit  welchen  nicht  immunisiert  worden  ist.    Ich  glaube,  dass 
wir,  weim  die  Prüfungen  so  ausgeführt  werden    —   natürlich  maeht  das 
viel   Mühe   und   Arbeit  —  einen  Maassstab  bekommen  werden,  was  das 
Mos  er 'sehe,  das  Menzer'sche,  das  Aronson'sche,  eventuell  das  meine 
im  Verhältnis  zn  einander  wert  sind.    Diese  Prüfung  ist,  besonders  wenn 
das   klinische   Material   grösserer   Krankenhäuser  zar  Verfügung    steht, 
durchaus  möglich. 
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Idi  habe  eben  Ton  der  menschlichen  Qaote  gesprochen,  das  helsst 
▼on  derjenigen  Qnote,  welche  mit  Menschenstlmmen  gewonnen  wird  nnd 
allein  wichtig  ist.  Die  Ansicht  des  Herrn  Aronson  Aber  diese  hat  sieh 
imLanfe  der  Jahre  wesentlich  geändert.  Herr  Aronson  begann  1902  mit 
einem  Semm,  welches  fiberhaopt  keine  menschlichen  Streptokokken  berttck- 
siehtigte.  Dieses  Semm  hat  Tortreifliche  Besnltate  im  Tierversuche  ge- 
geben. Alle  Autoren  aber,  welche  dieses  Serum  angewandt  haben, 
waren  überrascht,  um  wieviel  geringer  die  Erfolge  dieses  Serums  in  der 
menaeiiliehen  Therapie  gegenflber  denen  im  Tierversnche  waren.  Kurse 
Zeit  daranf  publiiierte  ich  meine  Agglutinationsversnche  und  leigte,  dass 
die  dorch  Tierpassagen  gesetsten  Yerftnderungen  der  Bakterien  Schuld 
daran  wSren.  Knrae  Zeit  darauf  bekannte  sich  Herr  Aronson,  nachdem 
er  diese  Verftnderungen  durch  die  Thierpassage,  welche  er  vorher  in 
dieser  Gesellschaft  mysteriös  genannt  hatte,  selbst  gesehen  hatte,  in 
meiner  Ansicht  und  führte  menschliche  Stftmme  lu  Immunisiemngsiwecken 
ein.  Ich  hoffe,  dass  er  sich  auch  in  bemg  auf  die  Prfitangen  im  Laufe 
der  2«eit  bekehren  und  sein  Serum  ausser  mit  tiervirulenten,  daneben 
aaeh  mit  mensciilichen  StXmmen  austarieren  lassen  wird. 

Damit  komme  ich  auf  das  für  die  Klinik  wichtigste  Gebiet  der 
Kontraindikationen.  Sie  haben  heute  gehOrt,  dass  Herr  Marmorek  auf 
dem  Standpunkt  steht,  dass  niemals  eine  Verschlechterung  durch  sein 
Serum  hervorgerufen  wSre.  Ich  habe  nun  lu  geringe  Erfahrungen  mit 
dem  M armorek^schen  Serum,  um  darüber  su  urteilen.  Dagegen  habe 
ich  daa  Aronson 'sehe  Serum  hitnflger  angewendet,  und  die  Erfahrung, 
die  ich  mit  diesem  Serum  gemacht  habe,  resp.  das,  was  ich  von  anderer 
Seifte  gesehen  und  gehOrt  habe,  kann  mich  absolut  nicht  von  der  Meinung 
abbringen,  dass  das  Aronson *sche  Serum,  genau  wie  Jedes  andere 
Streptokokkensemm,  das  mit  menschlichen  Streptokokken  hergestellt 
wird,  ohne  Gegenindikationen  sei.  Wenn  Herr  Aronson  sagt,  dass 
sein  Streptokokkenserum  keine  Schidigungen  hervorrufe,  so  machte  ich 
einen  Fall  mitteilen.  Aber  den  ich  schon  früher  gesprochen  habe.  Es 
handelte  sich  um  eine  ulcer5se  Endocarditis,  welche  wir  mit  kleinen 
Dosen  Serum  beliandelten.  Ich  habe  damals,  trot»  Zuredens  des  Herrn 
Aronson,  nur  kleine  Dosen  angewandt  und  nach  Jeder  derselben  Uebel- 
beflnden,  Temperaiursteigerung  usw.  beobachtet.  Ja,  ich  muss  lu 
meinem  grossen  Bedauern  gestehen,  dass  nach  einer  etwas  grösseren 
l^iektion  —  10  ocm  —  eine  Embolie  eintrat,  die  dem  Leben  ein  Ende 
nachte.  Die  Patientin  wSre  sicherlich  an  der  ulcerösen  Endocarditis 
ngnmde  gegangen.  Ich  kann  aber  nicht  verhehlen,  dass  ein  ursioh- 
licier  Znsammenhang  iwischen  dem  momentanen  Ende  und  der  Serum- 
i^lektion  bestand,  und  ich  möchte  Herrn  Aronson  fragen,  ob  es  femer 
ein  Zufall  ist,  dass  derjenige  Fall,  welchen  Herr  Geheimrat  Bumm 
publisiert  hat,  nach  intravenöser  Injektion  von  20  ccm  Aronson  ^schen 
Serums  in  kurier  Zelt  mit  Temperatursteigerung)  Schüttelfrost,  Collaps 
etc.  ingrunde  ging?  Und  wenn  schliesslich  Herr  Aronson  meint,  dass 
[  aaeh  Injektion  seines  Serums  keine  Beaktionen  auftreten,  so  möchte  ich 

I  ihn  fragen,   ob   die  41,5'  Temperatur,   welche  Herr  Geheimrat  Bumm 

in  einem  Falle,  welcher  spSter  günstig  endete,  konstatiert  hat,  ein  au- 
fDliges  Ereignis  ist,  oder  ob  er  nicht  doch  angeben  will,  dass  die  In- 
jektion von  60  ccm  Serum  vielleicht  mit  der  Temperatnrsteigerung  in 
irgend  einem  ursädilichen  Zusammenhang  steht? 

Wenn  Herr  Aronson  so  vorzügliche  Resultate  mit  seinem  Serum 
in  Tierversuchen  bekommen  hat,  wie  er  sie  uns  heute  wieder  demon- 
striert hat,  und  ich  mit  meiner  Anschauung,  dass  die  Infektion  einer 
Maos  anders  verläuft  als  die  menschliche,  im  Unrecht  bin,  dann  möchte 
ich  Herrn  Aronson  fragen,  warum  es  ilim  nicht  gellogt  oder,   wie  Ge- 
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Bnmm  heote  sagte,  BiemaU  geUngt,  MentdieD  dardi  Strepto- 
kcAkenaenim  la  heilen,  welche  im  Körper  eine  weit  TOigeBehiittene 
Streptokokkeninfekti<m  beherbergen. 

Den  Ansführnngen  des  Herrn  Henbner  fiber  die  Scharlach- 
behsndlnng  mnss  ich  Yolikommen  beistimmen.  Auch  ich  glaube, 
dass  das  Scharlachgift,  neben  den  Streptokokken,  eine  so  grosse  BoUe 
spielt,  dass  wir  allerdings  wenig  Chancen  haben,  einer  Yorgesehrittenen 
septisehen  Scharlaehinfektion  wirksam  entgegenantreten. 

Was  die  MischinfekÜon  bei  Diphtherie  anlangt,  so  mochte  ich  — 
das  habe  ich  stets  betont  —  nur  dann  Yom  Streptokokkeasemm  Oebrandi 
machen,  wenn  tatsSchlich,  wie  ich  es  mir  stets  aar  Begel  gemacht  habe, 
das  Diphtheriesemm  selbst  in  den  grOssten  Dosen  Ton  6000—8000  Ein- 
heiten absolnt  vergeblich  ist  Dann,  glaube  ich,  wird  man  gat  ton,  einen 
Versnch  mit  Streptokokkensemm  an  machen. 

Zom  Schlnss  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Angabe 
lenken,  welche  seinerseit  Herr  He  ab  n  er  gemacht  hat,  als  er 
seine  Heilresnltate  mit  den  verschiedenen  Sera  bei  der  Scharlaeh- 
behandlung  pnbliaierte.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  bei  der  Sektion  in 
mehreren  Fillen  Endocarditis  gefunden  wurde,  und  ich  möchte  doch 
Herrn  Henbner  fragen,  ob  er  nicht  glaubt,  dass  die  Endocarditis,  die 
so  hSnfig  beobachtet  warde,  nicht  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit 
dem  Serum  stehen  könnte. 

Schliesslidi  möchte  ich  eine  Frage  des  Herrn  Marmorek  be- 
antworten. Er  glaubt,  dass  die  Verschlechterungen,  die  durch  Injektion 
von  Serum  auftreten,  eyentnell  durch  Toxine  veranlasst  werden.  Dieses 
ist  gans  aasgeschlossen.  Erstens  befolge  ich  wie  simtiiche  Seromdar- 
steller  die  Begel,  erst  6,  7 — 8  Wochen  nach  der  letiten  Ii^ektion  einen 
Aderlaas  an  machen,  und  andererseits  sind  simtiiche  Sera,  welche  ein- 
gespritat  werden,  so  ausgiebig  in  Tierversuchen  geprfift  worden,  daas 
die  Möglichkeit  einer  Existena  von  Toxinen  in  denselben  voUstlndig  «ns- 
geschlossen  ist 

Vorsitiender  Hr.  Senator:  Es  sind  an  Herrn  Aronson  und  Herrn 
Henbner  Fragen  gestellt  worden.  Ich  kann  ihnen  aber  nach  Schlnss 
der  DiBkussion  nicht  das  Wort  zur  Antwort  geben,  denn  sonst  würde 
die  Diskussion  wieder  aufgenommen  werden.  Vielleicht  kommen  die 
Herren  später  einmal  in  einem  eigenen  Vortrage  darauf  aurfick. 


Sitzung  Yom  22.  Februar  1905. 

Vorsitaender:  Exsellena  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  G.  A.  Ewald: 
Aentlicher  Gentral-Anaeiger  1904;  Aeratiiche  Mitteilungen  ans  Elaaas- 
Lothringen  1904;  Aentlicher  Batgeber  1903/04;  Annie  mödicale  1904; 
Bnlletin  de  la  Societe  beige  d'Ophthalmologie,  No.  15  und  16;  Ln 
Clinica  medica  1904;  International  medical  Magaaine  1908;  Jouraml 
m^cal  de  Bmxeiles  1904;  M^decine  moderne  1904;  Oesterreiehia^e 
Zeitschrift  für  Stomatologie  1904;  La  PoUdiniqne  1904;  D  PoUdinioo 
1904;  Post  Oraduate  of  Medicine  and  Sargery  1904;  Proceedings  of  the 
pathological  Society  1904;  Proceedings  of  the  Philadelphia  Gonnty  me- 
dical Society  1904;  Public  Health  Beports  1904;  BevisU  de  la  Sodedad 
m^dlca  Argentina  1994;  BevisU  Sud- Americana  1904;  Transactions  of  the 
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pathological  Society  of  Philadelphia  1898  und  5  Bücher.  Von  Herrn 
M.  Moaae:  Zentralblatt  ffir  normale  ond  pathologische  Anatomie  mit 
Sinschlnaa  der  Mikrotechnilc  1904  and  28  Sonderabdrficke.  Von  Herrn 
J.  Schwalbe;  Stadiee  from  the  Department  of  Pathology  of  the  Ck>llege 
of  Physicianfl  and  Sorgeons  Colombia  University.  Vol.  IX.  Von  Herrn 
Noble- Philadelphia:  Vier  Sonder- Abdrücke.  ImAnstansch:  Qay^s 
Hospital  Reports,  Vol.  59.  Ansserdem  wnrden  ergftnit:  Wochen- 
schrift ffir  Therapie  nnd  Hygiene  des  Auges  1902, 1908,  1904,  verschie- 
dene Nommem.  —  Journal  ffir  Psychologie  nnd  Neurologie,  Bd.  III, 
fielt  1/2.  —  Die  ftntlicbe  Praxis  1908,  No.  18.  —  Wiener  klinische 
Randschau  1901  und  1908,  verschiedene  Nummern. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Buschke: 

Demonatratloji  eines  Falles  von  Bhinosklerom. 

Ich  seige  Ihnen  innftchat  eine  Patientin,  welche  vor  einiger  Zelt 
mit  einem  typischen  Rhinosklerom  cu  mir  in  Behandlung  kam.  Der 
ProaesB  ist  in  der  Nase  ausgeheilt,  dagegen  seigt  sie  noch  sehr  charakte« 
ristisehe  VerSndemngen  im  Pharynx.  Die  vorderen  und  hinteren  Gaumen- 
bögen sind  in  harte,  starre  Platten  verwandelt,  ebenso  der  gröiste  Teil 
des  weichen  Gaumens,  welcher  lum  Teil  mit  der  hinteren  Pharyoxwand 
verlötet  ist;  an  der  OberflSche  finden  sich  eine  Anaahl  Erosionen,  aus 
denen  ich  den  v.  Frisch ^schen  Rhinosklerombacillus  darstellen  konnte. 
Die  84  Jahre  alte  Patientin  ist  seit  1890  krank,  und  seit  1898  ist  sie 
teils  auf  der  Mikulicz^scheo  Klinik,  teils  auf  der  Neiss  er 'sehen 
Klinik  wegen  Rhinoskleroms  der  Nase,  der  Oberlippe,  des  Rachens  teils 
mit  operativen,  teils  mit  ätaenden  Maassnahmen  behandelt  worden. 
Neisser  hat  auch  die  Patientin,  wie  Sie  hier  sehen,  in  seiner  Dar- 
stellung der  Hautkrankheiten  im  Ebstein -Schwalb  ersehen  Handbuche 
abgebildet  mit  dem  typischen  Rhinosklerom.  Bei  mir  erschien  sie  1903 
mit  einem  neuen  Rhinoskleromknoten  an  der  Nase,  wie  Sie  an  dieser 
Photographie  sehen.  Dieser  wurde  ihr  im  Krankenhause  Friedrichshain 
von  Dr.  Neumann  exstirplert.  Die  Nase  selbst  ist  vollkommen  aus- 
geheilt und  nur  die  charakteristischen  Erscheinongen  im  Rachen  bestehen 
noch.  Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  ja,  wenn  charakteri- 
stische Nasenerscheinungen  vorhanden  sind,  wie  es  in  diesem  Falle  war, 
gans  einfach  bestimmt,  sumai  die  mikroskopische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  Mikulicx'scher  Zellen  feststellen  liess.  Bei  den  Ver- 
änderungen im  Pharyax  können  Syphilis  und  Tuberkulose  diagnostisch 
in  Betracht  kommen,  aber  durch  das  Fehlen  Jeglicher  sonstiger  Krank- 
heitserscheinungen, durch  das  Fehlen  tieferer  Ulcerationen,  wie  sie  bei 
Lues  nach  so  langer  Zeit  vorhanden  sein  müssten,  während  bei  einer 
so  langdauernden  und  schweren  Tuberkulose  auch  anderweitige  Tuber- 
kulose der  Atemwege  sich  finden  wflrde,  lassen  sich  Lues  und  Tuber- 
kulose ausschliessen,  zumal  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  wurden; 
abgesehen  davon,  dass  die  Tuberkulose  kaum  Jemals  so  harte  und  feste 
Infiltrate  hervorbringt.  Daiu  kommt  der  positive  Nachweis  des  Rhino- 
skleroms an  anderen  Stellen.  Auf  den  Nachweis  des  Bacillus  möchte 
ich  nicht  zu  viel  geben,  da  dessen  ätiologische  Bedeutung  in  der  letzten 
Zeit  fraglich  geworden  ist. 

2.  Hr.Helblng: 

üeber  angeborene  Kniegelenkskontraktaren. 

Während  die  angeborenen  Hflftgelenksleiden  zu  den  relativ  häufigen 
KrankheitsbUdem  der  orthopädischen  Chirurgie  geboren,  sind  die  ange- 
borenen Deformitäten  des  Kniegelenks  recht  seltene  Missbildungen.    Ich 
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bin  in  der  Lage,  Ihnen  «n  4  kleinen  Patienten,  welche  der  Kgl.  Uni- 
▼ersitStapoliklinik  fflr  orthopidische  Chirnrgie  ingefflhrt  worden  sind, 
alle  die  bisher  bekannten  Typen  von  angeborenen  Kniegelenkakontrak- 
tnren  nnd  Lnzationen  ToraafÜiren  nnd  Ihnen  eine  Form  der  Lnxation 
zn  zeigen,  die,  soweit  ich  die  Literatur  durchsehen  konnte,  bisher  nodi 
nieht  beschrieben  worden  ist.  Man  unterscheidet  1.  Streckkontraktnren, 
die  entweder  rein  vorkommen,  oder  mit  Lnxationsstellang  des  Unter- 
schenkels nach  vom.  Meist  sind  die  Knie  sa  gleicher  Zeit  hyperexten- 
diert.  2.  gibt  es  Bengekontraktnren,  die  wieder  mit  einer  stärkeren 
Valgität  des  Knies  verbanden  sein  können.  Ich  beginne  mit  den  ange- 
borenen Streckkontraktaren. 

Bei  dem  ersten  iVf jährigen  Kinde,  das  in  Steisslage  auf  die  Welt 
gekommen  ist,  werden  die  Beinchen  im  Knie  hyperex tendiert  gehalten. 
Passiv  können  dieselben  über  90  ^  hyperextendiert  werden,  während  die 
passive  Bewegung  im  Sinne  der  Beagang  bis  cur  Streckstellung  gerade 
möglich  ist.  In  der  Kniekehle  kann  man  die  beiden  Condylen  des  Ober- 
schenkels vollkommen  abtasten,  es  handelt  sieh  also  hier  um  ein  mit 
Luxation  des  Unterschenkels  nach  vom  kombiniertes  Genu  recurvalam 
duplex.    Diese  Form  der  Luxation  nach  vom  ist  die  häafigste. 

Bei  dem  zweiten  8 monatlichen  Kinde  erfahren  wir  ebenfalls  anamne- 
stisch, dass  es  sich  um  eine  Steisslage  gehandelt  hat,  und  starker  Fracht- 
wassermangel vorhanden  gewesen  sein  soll.  Bei  dem  schwächliehen 
Kinde  sehen  Sie,  dass  Kopf,  Rumpf  und  obere  Extremitäten  normal  ge- 
baut sind.  Dagegen  fallen  Ihnen  die  missgestalteten,  abnorm  kurzen 
unteren  Extremitäten  sofort  in  die  Augen. 

Die  Beine  werden  im  Hüftgelenk  rechtwinklig  flektiert  gehalten  und 
können  passiv  nicht  vollkommen  gestreckt  werden.  Sie  zeigen  eine  nach 
unten  sich  verjüngende,  gleichmässige,  sylinderische  Gestalt,  die  normale 
Rundung  der  Knie  fehlt,  und  es  sind  auch  keine  Muskelkontrakturen  er- 
kennbar. Beide  Knie  werden  in  leichter  Valgusstellnng  gestreckt  ge- 
halten. Aktiv  können  die  Knie  nicht  bewegt  werden,  passiv  ist  eine 
Beweglichkeit  im  Sinne  der  Beugung  von  ca.  20®  möglich.  Daneben 
besteht  doppelseitiger  hochgradiger  Klumpfuss,  ferner  angeborene  Hüft- 
gelenkslaxation,  ein  hier  nicht  näher  zu  erörternder  Kreuzbeindefekt 
und  Kloakenbildung,  derart,  dass  der  After  zwischen  Hymen  nnd  dem 
FrcDulum  Vulvae  mündet.  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  mn 
einen  mit  anderen  schwereren  Missbildungen  kombinierten  Fall  von 
reiner  Streckkontraktur  beider  Knie. 

Das  dritte  1 V4 jährige  Kind  zeigt  Ihnen  neben  Beuge-  und  Addaetions- 
kontrakturen  in  der  Hüfte  folgende  Anomalien  beider  Kniegelenke.  Das 
linke  Knie  wird  rechtwinklig  gebeugt  gehalten,  zugleich  steht  es  in 
starker  Valgusstellnng.  Der  Qaadriceps  femorls  ist  schlecht  entwickelt, 
seine  Sehne  nach  aussen  Inxiert,  eine  Patella  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisbar. Am  rechten  Knie  besteht  eine  leichte  Varustellung  neben  der 
rechtwinkligen  Beogekontraktur.  Ausserdem  sehen  Sie  bei  dem  Kinde 
noch  einen  rechtsseitigen  Spitzfuss,  über  dessen  Aussenseite  am  Piiss- 
rücken  eine  grosse  angeborene  Narbe  verläuft,  die  sich  durch  AtropMe 
und  mangelndes  Fettpolster  auszeichnet,  und  einen  linksseitigen  hoch- 
gradigen Klumpfoss. 

Bei  dem  vierten,  idiotisch  aussehenden  Kinde  von  iV«  Jahren  sehen 
Sie  folgende  höchst  merkwürdige,  an  beiden  Beinen  gleichmässig  ent- 
wickelte Missbildung:  Die  Beine  können  im  Hüftgelenke,  ohne  dass  eine 
Hüftgelenks] uxation  besteht,  ähnlich  wie  beim  paralytischen  Schlotter- 
gelenk, nach  allen  Richtungen  abnorm  leicht  bewegt  werden.  Gevrölm- 
lich  werden  dieselben  in  Abduction  und  Flexion  gehalten.  Die  Unter- 
schenkel stehen  za  den  Oberschenkeln  meist  im  Winkel  von  60  ^  geben« t 
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oDd  haben  eine  AuBwibtsdrehiing  Yon  90*  erfahren,  derart,  dass  die 
Tordere  Tibiakante  genan  naeh  aussen  sieht.  Der  Qaadrieeps  femoris 
ist  nur  in  Form  eines  rundlichen  Stranges  angedeutet.  Sein  unteres 
Ende  verliert  sich  nach  aussen  vom  Kniegelenk  alimfthlich,  ohne  dass 
es  SU  einer  sicheren  Insertion  an  die  Tuberoeitas  tibiae  kommt.  Die 
Knieeeheiben  fehlen  YoUkommen.  Die  beiden  Ffisse  endlich  seigen  die 
MlssbUdung  eines  angeborenen  hochgradigsten  Plattfnsses,  seine  Zehen 
Btehen,  wenn  man  das  Kind  suspendiert,  nach  hinten  und  oben.  Setst 
man  das  Kind,  so  kommen  die  Ffisschen  auf  die  beiden  Nates  nach 
hinten  lu  liegen.  Ss  handelt  sich  bei  diesem  Kinde  um  eine  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Botationsluxation  beider  Knie  nach  aussen,  verbunden 
mit  Beugekontraktur. 

Bevor  ich  Ihnen  die  einschiSgigen  Röntgenbilder  projiciere,  gestatten 
Sie  mir  noch  einige  Worte  anr  Aetiologie  dieser  merkwürdigen  Miss- 
bildnngen. 

Zweimal  finden  wir  in  der  Anamnese  die  Angabe  von  mangelndem 
Frachtwasser  und  Steisslage. 

In  allen  4  Fällen  können  wir  durch  verschiedenes  Anlegen  der 
Beinehen  an  den  Rumpf  eige  Stellung  schaffen,  aus  der  bei  dauernder 
Fixation  während  des  intrauterinen  Lebens  die  schliesslich  resultierende 
Stellungsanomalie  leicht  aurückbleiben  kann.  Diese  dauernde  Fixation 
wird  uns  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  Vorhandensein  von  Druck- 
oarben  früherer  amniotischer  Stränge.  Ich  gehe  nun  zur  Projektion  der 
Röntgenbilder  fiber.  (Geschieht.) 

8.  Hr.  Gluck: 
üeber  Organausschaltnng;  Eraatiprothese  des  ganxeo  Oesophagus 
nach  Gastrostomie  und  Speiseröhrenflstel;  Demonstration  eines 
Sprechapparates  für  Tracheotomlerte ;  Ueber  retrograde  Atmung 

von  Lnngenflsteln  ans  and  deren  chirurgische  Bedeutung« 

(Siehe  Theil  II.) 

4.  Hr.  A.  Wolff  : 

Fall  von  Baynaud'scher  Krankheit, 

In  Kfirae  gestatte  ich  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Raynaud^scher 
Krankheit  vonsustellen.  Er  betrifft  eine  87  jährige  Arbeiterfrau,  die,  an- 
geblich aus  gesunder  Familie,  bis  vor  acht  Jahren  nie  krank  gewesen 
ist.  Insbesondere  behauptet  sie,  daas  ihr  nie  ein  Fall  von  Nerven- 
erkrankung bei  ihren  Verwandten  bekannt  geworden  ist.  Vor  acht  Jahren 
bemerkte  sie  am  rechten  Brustbeinrand  eine  kleine  Anschwellung,  die 
trotx  ärztlicher  Behandlung  aufbrach,  eiterte  und  im  Verlauf  der  Zeit 
zu  einer  labyrinthartigen  Fistelbiidnng  der  Bauebdecken  infolge  von 
fitersenkung  und  Durchbruch  nach  aussen  bis  zum  Schambein  herunter 
föhrte.  Zudem  hat  sie  auf  beiden  Lungenspitzen  Schall  Verkürzung  und 
Ueinblasiges  Rasseln.  Nach  ihren  Angaben  hat  sie  auch  an  tuberku- 
lösem Blasenleiden  gelitten,  das  Jetzt  gebessert  ist.  Anfangs  Oktober 
1904  bekam  Pat.  beim  Aufstehen  morgens  Kribbeln  und  Jacken  in  allen 
Extremitäten  und  Schmerzen  in  den  Zehen;  an  den  betreffenden  Stellen 
rötete  sieh  die  Haut,  um  in  4  bis  5  Standen  wieder  abzublassen. 
Ende  Oktober  bekam  sie  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  beider  N.  ulnar., 
gteiehzeitig  wurde  die  Haut  der  Endphalangen  beider  Finger  jederseits 
blaurot;  Pat.  glaubte  sich  die  Finger  erfroren  zu  haben.  Nach  14  Tagen 
verging  der  Zustand  unter  Abstossung  der  Haut  auf  den  Weichteilkuppen 
der  4  Finger.  Am  13.  November  bekam  P.  denselben  Zustand  in  allen 
Ungern  unter  sehr  starken  Schmerzen,  so  dass  ihr  Schlaf  daranter  litt. 

Am  80.  November  kam  sie   io  meine  Beobachtung.    Sie  zeigt  jetzt 

G* 


—     84    — 

das  aalgesprochene  Bild  der  symmetrischeii  Qangräa.  An  sXmtUchen 
Fingerspitaen  ist  die  Haat  mnmiflsiert.  Am  rechten  Olire  in  der  Nfthe 
des  Tragus   schält  sich  gleidifalls   die  Hant.    Temperatorsteigerangen, 

)  Eiweiss  oder  Zacker  waren  nie  vorhanden. 

Herr  Levy-Dorn  wird   die  Oflte  haben,   Ihnen   die  Röntgenbilder 
za  demonstrieren,   auf  denen   Sie    die  vorhandene  Knochenatrophie   er- 

*  sehen  kOnnen. 

Beiflglich   der  Therapie  trage  ich  noch   nach,   dass  ich,  ansgehend 

'.  von   der  Idee,   dass   es  sich   nm  Angiospasmas  handelt,   der  Frau  erst 

Amylnitrit  mit  Spirit.  aeth.  nitros.  nnd  jetit  Erythol-tetranitrat  sa  0,0a 
gegeben  habe.  Ffir  die  Bchmenen  erhält  sie  Morph.  Aasserdem  wird 
auf  Kamillenbäder  (iaawarme),   gate  Emährnng,   frische  Luft   Gewicht 

J  gelegt 

Hr.  Levy-Dorn:   Ich  wollte  mir  nur  einige  Worte  nur  Ergänsang 
erlauben.    Bei   der  Patientin   des  Herrn  Wolff  fand  sich   an   den  Ex- 
r  tremitäten   die  Etnschmelsang  der  Fingerknochen   an  den  Bpitien,   wie 

t  ich   sie  schon   öfter  bei  lokalen  Asphyxien,   wenn  ich  sie  mit  Röntgen- 

]  strahlen   untersnchte,   gefanden  hatte,   nnr  angedeatet.    Dagegen  leigte 

\  sich  eine  liemlich  weit  ansgebreitete  akate  Knochenatrophie.    Mit  Rfick- 

,  siebt   darauf,   dass   dieses  Leiden  im  Gänsen  doch  noch  wenig  bekannt 

^  iat,  obgleich  es  bereits  häa6ger  beschrieben  wnrde,  habe  ich  mir  erlaubt, 

Beispiele  ffir   die   Haupttypen   der  Knochenatrophie,    wie   sie   sich   im 

Röntgenbilde  darstellen,  in  Gestalt  von  Negativen  auf  dem  Leachtkasten 

nebenan  auszulegen.     Die  Form,   welche  in  dem  Wolff 'sehen  Fall  vor- 

]  liegt,   ist  die  lakunäre.    Man  sieht  einzelne  Lficken  im  Knochengewebe. 

Ein   anderes  Bild   von   lokaler  Asphyxie,   das   ebenfalls  dort  ausgestelil 

ist,  zeigt  die  diffuse  Form  der  Knochenatrophie;  Sie  sehen  die  Struktur 

ganz  verwaschen.    Eine   dritte   Aufnahme,   auch   von   der  Hand   eines 

}  Kranken  mit  Asphyxie,  zeigt  Ihnen  die  Rareflkation  der  Knochenbälkchen, 

wodurch  die  Struktur  sehr  scharf,  deutlich  und  schön  hervortritt.  Ausser- 
dem erlaubte  ich  mir,  zwei  verwandte  Krankheiten  hinzozufttgen,  die 
Hand  einer  Osteomalakischen,  die  der  Form  der  Knochenatrophie,  bei 
welcher  die  Bälkchen  rareflsiert  sind,  ähnelt,  und  endlich  eine  Ostitis 
i  und  Periostitis  luetica  mit  sehr  starker  Knocheneinschmelznng,  die  gegen- 

über   der    Knocheneinschmelzung    bei    der   lokalen    Asphyxie    dadurch 
;  charakterisiert  ist,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  oder  auch  nur  mit  Yor- 

liebd   die  Fingerspitze   in  Mitleidenschaft   zieht,   sondern   mehr   in    den 
Geienkgegenden  und  in  der  Mitte  der  Knochenschafte  einsetzt. 

5.  Hr.  Bnschke: 
Demonstration  von  Präparaten  eines  Falles  von  Syphliis  maligna* 

Die  Präparate,  welche  ich  Ihnen  hier  demonstriere,  sind  von  Herrn 
Kollegen  Ben  da  bei  der  Sektion  eines  Patienten  gewonnen  worden , 
welcher  wegen  einer  malignen  Syphilis  auf  meiner  Abteilung  im  Kranken* 
hau9  am  Urban  behandelt  wurde  und  am  27.  XII.  1904  starb.  Die 
wichtigsten  Daten  der  Krankengeschichte  sind  folgende:  Der  zur  Zelt 
der  Aufnahme  81  Jahre  alte  Mann,  welcher  bis  zu  seiner  jetzigen  Er- 
krankung kräftig  und  nach  seinen  Angaben  niemals  ernstlich  krank  war» 
infizierte  sich  im  Jahre  1902  mit  Syphilis,  und  es  entwickelten  sich  be- 
reits im  ersten  Jahre  der  Infektion  und  im  weiteren  Verlaufe  Ulcerationen 
am  Rumpf,  den  Extremitäten,  im  Gesicht,  auf  dem  behaarten  Kopf,  In 
der  Nase,  im  Rachen,  im  Larynx,  am  weichen  Gaumen,  am  Gaumen« 
segel,  teilweise  unter  Fiebererscheinungen  und  Störung  des  Allgemein- 
beflodens. 

Der  Patient   wurde   bis  Anfaog  1901   im   hiesigen  Garnisonlaznrett 
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behandelt  und  von  dort  in  dM  Krankenhaas  am  Urban  wegen  seines 
schweren  Zostandes  verlegt.  Er  war  während  seiner  Irfiheren  Behand-« 
long  mit  Jodkali  and  Schmierkaren  tralitiert  worden,  anter  welcher  Be- 
hsndlang  die  Hantaffektion  heilte,  während  die  Pharynx-  and  Larynx- 
affektion  nicht  nennenswert  beeinflasst  wurden ;  schliesslich  aber  vertrug 
er  trotz  aller  vorsichtiger  Applikation  das  Qaecksilber  nicht  mehr. 

Wir  versuchten  teils  die  gewöhnliche  Inonktionskar  in  vorsichtiger 
Weise,  die  Applikation  des  Merkolintsehories,  Sablimatinjektionen  in 
kleinsten  Dosen,  Jodkali  teils  per  os,  teils  per  Klysma,  aber  alles  ver- 
trug der  Patient  höchstens  8  bis  10  Tage,  dann  reagierte  er  so  heftig 
mit  Stomatitis,  Darmkatarrh,  dass  wir  die  Medikationen  aassetsen 
mossten.  Ein  Einflass  der  spesiflschen  Behandlang  aaf  die  Ulceratlooen 
im  Pharynx  war  nicht  in  konstatieren;  dieselben  gingen  ananf haltsam 
weiter. 

Während  der  Beobachtongszeit  bei  ans  traten  etwa  alle  14  Tage 
bis  3  Wochen  ziemlich  acat  sehr  schmerzhafte  Periostitiden  an  der 
rechten  Ulna,  am  Stirnbein,  an  den  Nasenbeinen,  am  rechten  Jochbein 
auf,  die  sich  dann  allmählich  wieder  zarttckbildeten.  Ferner  ent- 
wickelten sich  nngefähr  alle  14  Tage  bis  8  Wochen  mitunter  einen 
ganzen  Tag  andauernde  sehr  schmerzhafte  Konvulsionen  in  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität,  die  mit  Narkoticts  bekämpft  wurden. 
Da  die  Nahrung  zum  grossen  Teil  per  rectum  zugefiihrt  werden  musste, 
zumal  der  Pharynx  trotz  Gocainisierung  ausserordentlich  empfindlich  ge- 
worden war,  litt  die  Ernährung  ausserordentlich.  Es  traten  dann 
bronchopneumonische  Herde  hincu  und  der  Patient  ging  unter  zunehmen- 
der Macies  zugrunde.  Es  handelte  sich  bei  diesem  Patienten  also  um 
einen  Fall  von  Syphilis  maligna,  d.  h.  Jener  Form  der  Lues,  bei  welcher 
bereits  im  sekundären  Stadium  UIcerationen  auftreten.  Bemerkenswert 
ist,  dass  der  Patient  auf  Qaecksilber  zuerst  gut  reagierte,  während  er 
später,  was  bei  vielen  Fällen  von  Syphilis  maligna  von  vornherein  vor- 
kommt, die  spezifische  Behandlung  nicht  mehr  vertrug.  Ich  zeige  Ihnen 
zunächst  die  Organe,  welche  zusammen  mit  der  Halswirbelsäule  heraus- 
genommen worden  sind.  Sie  sehen,  dass  der  weiche  Gaumen,  die  vor- 
deren und  hinteren  Gaumenbögen  fehlen,  die  hintere  Pharynxwand 
vollkommen  ulcerös  zerfallen  ist;  die  Epiglottis  ist  zerstört,  das 
hintere  Drittel  der  Zunge  ist  in  eine  zusammenhängende  UIceration  ver- 
wandelt, im  Larynx  sind  die  Stimmbänder  und  Schleimhaut  zum  grössten 
Teil  zerstört,  hier  finden  wir  aber  bereits  Narbenbildung,  dagegen  be- 
finden sich  im  Anfangstell  der  Trachea  noch  gummöse  UIcerationen, 
ebenso  ist  d^r  Anfangsteil  des  Oesophagus  in  eine  zusammenhängende 
Ulcerationsfläche  verwandelt.  Die  Zerstörung  der  hinteren  Pharynx- 
schleimhaut  geht  so  weit,  dass  das  Periost  der  oberen  Halswirbel 
zum  Teil  zerstört  ist  und  die  Yorderfläcbe  der  Wirbelkörper  im 
Pharynx  frei  zutage  liegen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  gar 
nicht  um  eine  spezifische  Erkrankung,  sondern  um  eine  mechanische 
sekandäre  oder  septische  Zerstörung  des  Periostes.  Die  histologische 
ebenso  wie  die  klinische  Untersuchung  ergab  die  Abwesenheit  von  Tuber- 
kulose, welche  ja  bei  der  Larynxveränderung  sonst  klinisch  immer  mit 
in  Betracht  gezogen  werden  konnte,  dagegen  fanden  sich  sehr  charak- 
teristische spezifische  Gefässveränderungen.  Im  Halsmark  fand  sich  eine 
geringe  Meningitis,  welche  vielleicht  die  Ursache  der  Konvulsionen  war, 
da  am  Gehirn  selbst  und  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  keine  Ver- 
inderangen  nachzuweisen  waren. 

Zar  Yervollständignng  zeige  ich  Ihnen  noch  die  übrigen  Organe,  die 
stark  indizierte  und  vergrösserte  Milz,  in  der  sich  ebenso  wie  in  der 
Leber  eine  ziemlich   ausgedehnte  interstitielle  diffase  Entzündung  nach- 
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weisen  Hess,  feiner  fand  sich  diffose  nnd  gummöse  Orchitis,  Gammata  in 
der  rechten  Ulna  nnd  Narben  aof  der  Anasenseite  des  Schädeldaches. 

Tagesordnung. 
Hr.  F.  Kraiue: 
BeitrSge  xor  Pathologie  der  Jackson'schen  Epilepsie  und  zu  ihrer 

operatiTen  Behaadlnng.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.  Falkenstein:  Mich  hat  gans  besonders  der  zweite  Fall  inter- 
essiert, der  31jährige  Mann,  welcher  in  den  Tropen  die  Jackso nasche 
Epilepsie  spät  erworben  hatte.  Es  wäre  mdglich,  dass  in  solchen  Fällen 
eine  sehr  seltene  Ursache  in  Frage  käme.  —  Als  ich  mich  vor  ca. 
30  Jahren  in  den  Tropen  befand,  wurde  von  den  dortigen  Europäern 
vielfach  eraählt,  dass  sich  gamicht  selten  im  oberen  Augenlide  ein 
minierender  Wurm  fände,  welcher  seitweise  erschiene  und  dann  wieder 
wochenlang  ganz  verschwände.  Ich  legte  darauf  keinen  Wert,  weil  dort 
viel  fabuliert  wurde,  obgleich  man  mir  auch  einen  Neger  zeigte,  bei 
welchem  die  epileptischen  Anfälle  von  den  Europäern  auf  diesen  Wurm, 
der  sich  zweifellos  in  das  Innere  der  Schädelhöhle  verlaufen  habe, 
zurückgefOhrt  wurden.  Als  ich  auf  der  Heimreise  war,  wurde  mir  bei 
Old  Galabar  ein  Europäer  aufs  Schiff  gebracht,  bei  welchem  man  deut- 
lich den  Wurm  im  oberen  Augenlide  arbeiten  sehen  konnte.  Durch  einen 
Einschnitt  gelang  es  mir,  eine  Filaria  (Fil.  loa.  Leuckart,  Bd.  II,  p.  169) 
von  4  cm  Länge  zu  entwickeln.  Ich  halte  es  ffir  sehr  möglich,  dass 
die  Filaria  ihren  Weg  auch  in  die  Schädelhöhle  findet  und  Ursache 
epileptischer  Anfälle  in  den  Tropen  werden  kann.  Wfirde  wieder  ein 
Fall,  wie  der  vom  Vortragenden  erwähnte,  zur  Beobachtung  kommen, 
so  wäre  es  vielleicht  wertvoll,  sich  dieser  Ursache  zu  erinnern. 

Vorsitzender:  Ich  bitte,  sich  aber  nur  an  die  Fälle  Jackson- 
scher Epilepsie  zu  halten  und  nicht  auf  das  allgemeine  Kapitel  der 
Epilepsie  zu  kommen. 

Hr.  A.  Frank el:  Ich  möchte  mir  an  den  Kollegen  Krause  die  Frage 
erlauben,  was  aus  den  operierten  Tumoren  geworden  ist.  Ein  Fall,  den 
ich  von  Herrn  Kollegen  Körte  habe  operieren  lassen,  bei  dem  die  Dia- 
gnose vollkommen  stimmte,  der  Tumor  ganz  excidiert  wurde,  verlief 
nach  halbjähriger  Frist  letal,  indem  sich  in  der  Wuude  von  neuem  — 
es  war  ein  Gliosarkom  —  ein  Tumor  entwickelte. 

Dann  möchte  ich  bitten,  uns  mitzuteilen,  wie  der  Verlauf  bei  den 
Fällen  von  Jackson^scher  Epilepsie  war,  in  denen  ein  negativer  Be- 
fund verzeichnet  wurde.  Es  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  nach  der 
Ezcision  sich  zunächst  Ausfallserscheinungen  zeigten.  Wie  lange  dauerten 
dieselben? 

Hr.  F.  Krause:  Ueber  die  Ausfallserscheinungen  nach  Hlmrinden- 
excision  habe  ich  in  der  physiologischen  Gesellschaft  im  vorigen  Sommer 
einen  Vortrag  gehalten.  Es  kommen  Lähmungen  zustande,  die  zunächst 
weit  Aber  das  Gebiet  hinausgehen,  welches  excidiert  ist,  das  sind  die 
sogenannten  Diaschisiswirkungen  v.  Monakow^s,  oder  sagen  wir  einmal 
traumatische  Wirkungen,  traumatischer  Zerfall  und  Reizung  der  Um- 
gebung. Diese  weit  fiber  das  excidierte  Rindengebiet  hinauegehenden 
Ausfallserscheinungen,  die  nicht  allein  in  Lähmungen  bestehen,  sondern 
auch  in  sensiblen  Störungen,  werden  in  wenigen  Tagen  ausgeglichen, 
nnd  dann  bleiben  die  Lähmungen  und  Anästhesien  bestehen,  die  sich 
wesentlich  auf  das  excidierte  Gebiet  beziehen.  Auch  diese  gehen  all- 
mählich zurück  bis  auf  Reste,  wie  die  fortdauernde  Beobachtung  gelehrt 
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htA;  in  einielnea  FSlIen  sM  sie  YOllstlndig  Yerschwniiden.  Deshalb  ist 
man  auch  sur  Exeision  der  primir  in  krankhafte  Seisung  versetiten 
Biodenpartie  sehr  wohl  berechtigt;  das  ist  ja  von  grosser  Wichtigkeit. 
Diese  Dinge  sind  in  der  physiologischen  Oesellsehaft  genauer  dargelegt 
worden»  als  es  hier  die  Zeit  gestattete. 

Was  dann  weiter  die  Tamoren  anlangt,  so  ist  bei  diesen  die  Pro- 
RBoae  der  Operation  selbst  bei  genauer  Lokalisation  sehr  nngflnstig.  Der 
Msan,  den  ich  mit  Kollegen  Oppenheim  operiert  habe,  Ist  im  CoUaps 
gestorben,  ebenso  die  Kranke  der  Kollegen  Jastrowits.  Hingegen  ist 
der  dritte  Fall  nnXchst  gut  verlanfen  nnd  die  Wunde  geheilt.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  aber  Tersohlimmerte  sich  der  Znstand  des 
Kranken  allmfthlieh,  er  starb  8  Tage  spiter  unter  den  Erscheinungen 
rsseh  fortschreitender  Entkriftung.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweichnngs- 
lierd  in  der  operativ  ftreigelegten  HimhemisphAre. 

Hr.  Roth  mann:  Es  ist  ein  hoher  Gennss,  sn  sehen,  wie  auf  dem 
Gebiete  der  Hhrnchirurgie  auf  der  Grundlage  des  physiologischen  Experi- 
meates,  wie  es  von  Hitsig  inauguriert  worden  ist,  so  grossartige  Er> 
folge  eraielt  worden  sind,  wie  sie  uns  Herr  Krause  heute  vorgetragen 
hat  Anch  ist  die  Feststellung,  von  der  Herr  Krause  heute  ausging, 
dsss  beim  Menschen  in  vOUlger  Uebereinstimmung  mit  den  beim  anthro- 
pomorphen  Affen  gewonnenen  Resultaten  nur  die  vordere  Gentralwindung 
faradisch  erregbar  Ist,  sehr  interessant.  Soweit  ich  die  Mhere  Literatur 
fiber  die  Himrindenreiinng  beim  Menachen  übersehe,  wie  sie  im  Jahre 
1897  von  einem  Fraaiosen  (Lamacq)  snsammengestellt  worden  ist, 
war  auch  früher  sicher  nur  für  den  Daumen  die  hintere  Gentralwindung 
reisbar  gefunden  worden,  wflhrend  die  wesentlichen  Reiastellen  der  Arm- 
region auch  früher  nur  die  vordere  Gentralwindung  beim  Menschen  ein- 
nahmen. 

Nun  möchte  ich  nun  Sehet  betonen,  dass  Hitsig,  so  sehr  wir  ihm 
als  dem  Begründer  der  Himlokalisation  an  Dank  verpflichtet  sind,  das 
Verdienst  nicht  in  Anaprnch  nehmen  kann,  das  Herr  Krause  ihm 
▼indisiert;  denn  Hitiig  hat  nicht  für  den  anthropomorphen  Allen  nnd 
für  den  Menschen,  sondern  für  den  niederen  Affen  die  Behauptung  ant- 
sestellt,  dass  nur  die  vordere  Gentralwindung  reisbar  sei,  nnd  für  den 
oiederen  Affen  ist  diese  Behauptung  sicher  falsch.  Beim  niederen  Aften 
ist  anch  die  hintere  Gentralwindung  reisbar,  wenn  anch  in  sehr  viel  ge- 
ringerem Grade  als  die  vordere.  Das  habe  ich  absolut  sicher  auf  dem 
Wege  feststellen  kOnnen,  dass  ich  nach  Exeision  der  vorderen  Gentral- 
wisduDg  die  hintere  noch  reisbar  fand.  Ich  mOchte  aber  überhaupt 
prinxipiell  davor  warnen,  so  sehr  ich  die  Wichtigkeit  der  elektrischen 
Seisong  beim  Mensehen  für  die  Aufsuchung  der  vorderen  Gentralwindung 
oatürlieh  anerkenne,  die  elektrisch  reisbare  Region  mit  dem  motorischen 
oder  Krampfeentmm  der  Grosshimrinde  su  identiflsieren.  Das  motorische 
Gentmm  ist  sicher  viel  ausgedehnter  als  die  Stelle  der  elektrischen 
Beisang,  nnd  ich  glanbe  aueh,  dass  elektrische  Reisnng  ond  Krampf- 
eentmm nicht  einfach  identiflsiert  werden  können.  Das  ging  Ja  anch 
sas  den  Resultaten  der  Hirnoperationen,  die  Herr  Krause  vorführte, 
deuüich  herrvor,  vor  allem  in  dem  einen  Falle,  bei  dem  nach  Exeision 
des  von  ihm  als  faradisch  erregbar  gefundenen  Gentmms  der  vorderen 
Gentralwindung  trotsdem  wieder  epileptische  Anfälle,  allerdings  von  ge- 
risger  Stirke,  auftraten.  In  den  Fallen  natürlich,  in  denen  Tamoren 
US  der  Grosshimrinde  entfernt  werden,  schwindet  mit  der  Exstirpation 
die  krampferregende  Ursache,  und  swar  gans  gleich,  ob  der  Tumor  in 
der  vorderen  oder  hinteren  Gentralwindung  sitst.  In  den  Füllen  von 
Jackson 'scher  Epilepsie  ohne   nachweisbare  Ursache   aber   ist  es  mir 
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zweifelhaft,  ob  es  gelingen  wird,  wenigstens  in  der  Mehrsahl  der  Fälle, 
bei  Fortnahme  nnr  dieses  kleinen  Gebiets,  das  faradisch  erregbar  ist, 
die  epileptischen  Anfälle  anf  die  Daner  mit  Sicherheit  aosaaschliesseo. 
Ich  habe  dieses  Missverhältnis  swiRChen  faradischer  Srregbarkeit  nnd 
Krampfcentmm  anch  gerade  beim  Affen  im  Experiment  mit  grosser  Deut- 
lichkeit nachweisen  kSnnen  in  den  Fällen,  in  denen  idi  die  Pyramiden- 
krenznng  beim  AflSsn  dnrchtrennt  habe.  Gerade  dann  tritt  mit  grosser 
Deutlichkeit  hervor,  dass  motorische  Funktion  und  Ergebnis  der  elek- 
trischen Reizung  nicht  zusammenfallen.  Es  fällt  nach  der  Pyramiden- 
durchtrennuog  der  grösste  Teil  der  elektrischen  Beizung  der  Extremi- 
tätenregion der  Hirnrinde  beim  Affen  fort,  und  trotzdem  ist  die  motorische 
Funktion  nahezu  vollkommen  intakt.  Nun  passierte  es  mir,  dass  bei 
einem  derartigen  pyramidenlosen  Affen,  bei  dem  ich  eine  kleine  Rinden- 
excision  in  der  einen  Armregion  machte,  durch  einen  Fehler,  der  ja 
eigentlich  nicht  vorkommen  darf,  eine  Infektion  eintrat  und  damit  eine 
Reizung  der  noch  erhaltenen  Gebiete  der  Armregion  zustande  kam. 
Dieser  Affe  bekam  nun  epileptische  Anfälle,  obwohl  die  Extremitäten- 
region zum  grdssten  Teil  nicht  mehr  elektrisch  reizbar  war,  mit  typischem 
Beginn  in  dem  entsprechenden  Arm.  Ganz  ebenso  fand  Herr  Krause 
in  einigen  seiner  Fälle,  dass  die  faradische  Reizung  von  der  Armregion 
aus  nicht  mehr  zu  erzielen  war  und  trotzdem  prompte  epileptische  An- 
fälle zustande  kamen.  Dass  die  elektrisch  reizbare  Region  und  das 
motorische  Gentrum  nicht  etwa  zusammenfallen,  zeigen  doch  auch  die 
im  Anschluss  an  die  Operation  beim  Menschen  im  anfangs  gelähmten 
Arm  auftretenden  Restitutionen  der  motorischen  Funktion.  Es  wfirdeja 
kein  Chirurg  hier  operieren,  wenn  er  wirklich  das  motorische  Gentrum 
ganz  herausnehmen  müsste.  Die  Restitution  beweist  mit  absoluter 
Sicherheit,  dass  nur  ein  kleiner  Teil  der  motorischen  Centren  entfernt 
worden  ist.  Die  Excision  eines  ganzen  Armcentrums  wäre  eine  derart 
ausgedehnte  und  eingreifende  Operation,  dass  ihr  Ueberstehen  mindestens 
fraglich  erscheinen  mnss. 

Man  muss  daher  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  Die  elektrische 
Reizung  der  Grosshirnrinde  ist  ffir  die  Lokalisation  von  ausserordent- 
lichem Wert.  Man  kann  nur  anf  diesem  Wege  beim  Menschen  sicher 
feststellen,  welches  die  vordere  Centralwindung  ist,  wobei  ich  allerdings 
dahingestellt  sein  lasse,  ob  man  nicht,  wie  beim  niederen  Affen,  so  auch 
beim  Menschen  mit  etwas  stärkeren  Strömen  auch  von  den  hinteren 
Central  Windungen  Resultate  bekommen  würde.  Denn  sowohl  Grünbaum 
und  Sherrington  beim  anthropomorphen  Affen,  als  anch  Krause  beim 
Menschen  nehmen  natürlich  für  die  Reizung  nur  die  allersch wachsten 
Ströme,  um  die  Auslösung  von  Krämpfen  sicher  zu  vermeiden.  Immer- 
hin ist  die  Lokalisation  der  vorderen  Centralwindung  durch  die  Reizung 
durchzuführen.  Dagegen  reicht  nicht  nur  das  motorische  Armcentmm, 
sondern  auch  das  Krampfcentrum  nach  vorn  und  hinten  weit  über  die 
elektrisch  reizbare  Region  hinaus,  so  dass  die  Herausnahme  der  letzteren 
allein  das  Wiederauftreten   von  Krämpfen   nicht   sicher   verhüten  kann. 

Ich  möchte  noch  auf  einen  anderen  Punkt  eingehen.  Es  wird  Ja 
von  deutschen  Chirurgen  mit  vollem  Recht  daran  festgehalten,  dass  nar 
solche  Fälle  operiert  werden  dürfen,  die  echte  Jackson^sche  Epilepsie 
darstellen.  In  anderen  Ländern,  in  Rumänien  z.  B.,  sind  die  Herren 
nicht  so  vorsichtig.  Es  sind  da  Fälle  operiert  worden  von  echter 
Epilepsie.  Ich  habe  hier  eine  Arbeit  von  Marinesco,  der  das  Gote 
wenigstens  dabei  herausgebracht,  hat,  dass  er  in  zwei  solchen  Fällen,  in 
denen  ein  grosser  Teil  des  Armcentrums  herausgenommen  war,  die  Aas- 
fallserscheinungen und  ihre  Restitution  gründlich  studiert  hat. 

Auch  aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  nur  ein  Teil  des 
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AimcentnmiB  heraoBgenommen  war.  Eine  solche  partielle  Entfernnng 
des  Armcentniiiis  bewirkt  snnlehst  schwere  AnsfallserscheinaDgen,  bis- 
weilen Amktionellen  Ansfall  des  ganien  Gentmms.  Aber  in  knner  Zelt 
gebt  ein  grosser  Teil  der  Llhmnngen  inrflek.  Ich  habe  beim  Allen  ge« 
feaden,  dass  bei  TotalexstiriMtion  der  ganaea  Yorderen  Gentralwindnng 
die  hintere  Central windong  genügt,  nm  noch  weitgehende  isolierte  Be- 
wegnngen  des  Arms  ansoregen. 

Zorn  Schlnss  mOchte  ich  eine  Frage  an  Herrn  Krause  stellen. 
Hente  gilt  es  als  feste  Regel,  dass  man  nnr  in  den  Fällen  Yon  Jackson- 
scher  Epilepsie  operiert,  In  denen  einseitige  Erftmpfe  auftreten.  Nun 
gibt  es  Fälle  —  ich  habe  selber  solche  gesehen  —  in  denen  die 
KrJbnpfe  bei  den  meisten  AnflUlen  in  der  rechten  Seite  eintreten,  manch- 
mal i^er  anch  in  der  linken  Seite,  also  Immer  einseitig,  aber  bald  rechts 
uid  bald  Ifaiks.  Es  wäre  Ja  natürlich  denkbar,  dass  in  diesen  Füllen 
doppelseitige  Veründemngen  in  den  Gentralwindnngen  rorhanden  sind. 
Ich  wollte  fragen,  ob  der  Herr  Vortragende  eigene  Erfahrnng  darüber 
hat  oder  es  überhaupt  für  denkbar  hält,  in  solchen  Fällen  mnächst 
efaiseitig  an  operieren  mit  dem  Gedanken,  nach  gntem  Gelingen  einer 
solchen  Operation  auch  die  aweite  Seite  in  Angriff  an  nehmen. 

Hr.  Oppenheim:  loh  möchte  an  diesem  wichtigen  Thema,  das 
sehr  gründlich  diakntiert  werden  müsste,  nnr  ein  paar  insammenhang- 
lose  Bemerkungen  machen. 

Zunächst  wird  es  Sie  vielleicht  interessieren,  in  erfahren,  dass  auch 
histologische  Differenaen  awischen  dem  Verhalten  der  vorderen  und 
Unteren  Gentralwindnng  gefunden  worden  sind,  namentlich  durch  die 
Untersuchungen,  die  in  dem  Vog tischen  Laboratorium  von  Dr.  Brod- 
mann angestellt  wurden,  sehr  auffällige  Differenaen  in  dem  Verhalten 
der  Zellengruppierung,  der  Zellenanordnung  und  Zellenbeschaffenheit 
iwischen  diesen  Windungen. 

Vielleicht  interessiert  es  Sie  femer,  etwas  über  den  Fall  aus  meiner 
Praxis  in  hOren,  auf  den  sich  Herr  Krause  belogen  hat,  in  welchem, 
wie  er  kun  angab,  alle  Tumorsymptome  fehlten  und  als  Grundlage  der 
Jackson 'sehen  Epilepsie  doch  ein  Tumor  geftindeu  wurde.  Nun,  dieser 
Befand  hatte  uns  doch  nicht  überrascht,  sondern  die  Diagnose  hatte  ich 
gestellt,  und  iwar  auf  Grund  folgender  Tatsachen:  Die  Jackson'sche 
Epilepsie  hatte  sich  hier  in  einer  dissociierten  Weise  entwickelt,  und  es 
hatten  sich  lu  dieser  Lähmungserscheinungen  gesellt,  die,  von  einem 
umschriebenen  Gebiet  ausgehend,  allmählich  die  ganie  KSrperseite  er- 
griffen hatten.  Diese  Tatsache,  dass  sich  die  Herdsymptome  in  pro- 
gresalyer  Weise  fortentwickelt  hatten,  machte  troti  des  Fehlens  aller 
HImdmeksymptome  die  Annahme  einer  Neubildung  so  wahrscheinlich, 
dass  ich  diese  Diagnose  stellen  konnte,  die  dann  auch  auf  das  Genaueste, 
wie  Sie  gesehen  haben,  durch  den  Befund  bei  der  Operation  und  der 
leider  auch  bald  folgenden  Obduktion  bestätigt  wurde. 

Nun  hat  Herr  Krause  sich  liemllch  hoffhungsvoU  in  beiug  auf  die 
Prognose  der  Jacks onVhen  Epilepsie  ausgesprochen,  und  so  sehr  ich 
mich  freue  über  seine  schönen  Erfolge,  halte  ich  es  doch  für  geboten, 
über  diesen  Punkt  ein  Wort  lu  sagen  und  es  lu  begründen,  wenn  ich 
mich  etwas  reservierter  verhalte.  Seine  Erfolge  Verdankt  er  In  erster 
Lfaiia  der  cerebralen  Kinderlähmung,  aber,  wie  Ich  hervorheben  muss, 
einem  gani  seltenen,  ungewöhnlich  glücklichen  Befinde  bei  dieser 
Krankheit  In  seinen  beiden  Fällen  beschränkten  sich  die  anatomischen 
Veränderungen,  wenn  Ich  Ihn  recht  verstanden  habe,  auf  eine  kleine, 
amschriebene  Cyste.  In  der  Regel,  Ja  fast  immer,  liegen  aber  der  cere- 
bralen Kinderlähmung  weit  bedeutendere,   umfassendere  Veränderungen 
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zagende,  die  leider  der  chirargiscben  Therapie  absolot  nicht  zagäoglich 
sind.  Das  ist  nicht  eine  theoretische  Erwägung,  sondern  ich  habe  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  hier  einen  solchen  Fall  demonstrieren  können, 
in  welchem  Herr  Sonnenbarg  und  ich  uns  entschlossen  hatten,  bei 
einem  an  cerebraler  Kinderlähmung  leidenden  Mädchen  wegen  der  sich 
immer  mehr  häufenden  Anfälle  von  Epilepsie  die  Operation  vonunehmen. 
Wir  fanden  auch  erst  eine  nmschriebeiie  Cyste,  mit  deren  Entleerung 
auch  eine  ganz  auffällige  Besserung  eintrat,  aber  nur  ffir  kurze  Zeit 
Nach  zirka  Jahresfrist  ging  das  Individuum  zugrunde  und  wir  fanden 
einen  so  ausgedehnten  Erweichungsherd  mit  Porencephalie  und  Atrophie 
der  ganzen  Hemisphäre,  dass  an  eine  chirurgische  Therapie  eines  solchen 
Prozesses  gar  nicht  gedacht  werden  kann. 

Dabei  will  ich  übrigens  einschaltungsweiEC  bemerken:  Herr  Roth- 
mann meinte  eben,  dass  der  Mensch  den  Eingriff  der  Ezcision  des  Arm- 
centrums garnicht  fiberstehen  würde.  Das  ist  wohl  nur  ein  Lapsns  ge- 
wesen, denn  es  sind  Ja  viel  ausgedehntere  Operationen  am  Hirn  vorge- 
nommen worden,  ohne  dass  das  Leben  dadurch  gefährdet  worden  wäre. 
Das  nur  ganz  beiläufig.  Ich  meine  also,  es  ist  ein  besonders  günstiger 
Fall  gewesen,  dass  sich  in  den  von  Herrn  Krause  operierten  beiden 
Fällen,  in  denen  der  Verlauf  ein  so  glficklicher  gewesen  ist,  eine  so 
umschriebene  Veränderung  gefunden  hat,  wie  man  sie  leider  nur  allzu 
selten  findet. 

Dann  möchte  ich  Herrn  Krause  noch  um  Aufklärung  über  einen 
Punkt  bitten.    Er  will,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  als  idio- 
pathische Form  der  Jackson^schen  Epilepsie  diejenigen  Fälle  ansehen, 
in   denen   die   charakteristischen  Krampfanfälle  vorlägen   ohne  anatomi- 
schen Befund.    Ich  möchte  wissen,  ob  er  sich  dabei  auf  den  Operations- 
befund bezieht  oder  auf  den  anatomischen,   d.  h.   postmortalen,   ob  er 
meint,  dass,  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  am  Gortex  nichts  findet, 
nun  auch  jedwede  anatomische  Unterlage  für  diese  Krämpfe  fehle,  oder 
ob  er  diese  Bezeichnung  bezieht  auf  den  fehlenden  Befund  bei  der  Ope- 
ration.   Ich   hebe   das  deshalb   hervor,   weil   Krämpfe   von   Jackson- 
schem  Typus    auch   durch  Prozesse   hervorgerufen   werden   können,    die 
ihren  Sitz   nicht   in  der  Rinde,   sondern  im  snbcorticalen  Marklager,   ja 
selbst  noch  tiefer  haben,  und  das  ist  gerade  ein  Punkt,  in  dem  ich  mit 
Herrn  Krause  nicht  ganz  übereinstimme.    Er  hat  angeführt,  dass  man 
Jacks on^ache  Epilepsie  nur  bei  corticalen  Affektionen  fände.    Das  trifft 
leider  nicht   zu.    Namentlich   können   die   in   der  Tiefe   liegenden  lud 
raumbeschränkend,     drucksteigernd     wirkenden    Affektionen     durchaus 
Krämpfe  von  Jackson^schem  Typus  hervorrufen,  so  dass  man  also  bei 
einer  operativen  Freilegung  der  Rinde  nichts,  abnormes  findet  und,  wenn 
der  Patient  zugrunde  geht,  in  der  Tiefe  die  Grundlage  für  dieses  Leiden 
entdeckt.    Ich  bin  sicher,  dass  Herr  Krause  derartige  Fälle  doch  nicht 
als    idiopathische   Form    der   Jackson 'sehen   Epilepsie   ansehen    will. 
Aber   es   hat   in    der  Praxis  eine  sehr  grosse  Bedeutung,   um  so  mehr, 
als  es  sich  ereignen  kann,  dass  in  einem  solchen  Falle  durch  die  blosse 
Eröffnung   des  Schädels,    durch  die  Herabsetzung  des  Druckes  zunächst 
für   eine   gewisse  Zeit   die  Krampfanfälle  zurücktreten,   obgleich  in  der 
Tiefe  der  pathologisch- anatomische  Prozess  fortbesteht. 


Hr.  Rothmann:  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  gegenüber  der  Be- 
merkung, die  Herr  Oppenheim  gemacht  hat,  an  meiner  Auffassung  über 
die  Schwierigkeit  der  Ezstirpation  eines  ganzen  Armzentrums  festhalten. 
Was  ich  hier  über  das  Armzentrom  gesagt  habe,  betrifft  natürlich  das 
Armzentrum  in  physiologisch  festgestelltem  Umfange.  Ich  meine  das 
Armzentrum,   wie   es  Hermann  Munk   in  seinen  klassischen  Arbeiten 
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feetgeatellt  hat  Dasselbe  hat  einen  gani  anaserordentlichen  Umfang 
schon  beim  Affen  —  und  ich  glaobe,  dass  wir  alle  übereinstimmen  werden, 
dasa  es  beim  Mensehen  relativ  und  absolut  noch  wesentlich  grösser  sein 
mnsB ;  —  es  reicht  sogar  vor  der  Beinregion  naeh  rom  bis  an  die  H edian- 
spalte  heran  nnd  mnss  auch  hier  gans  herausgeschnitten  werden;  sonst 
bekommt  der  Affe  einen  wesentlichen  Teil  seiner  von  der  Hirnrinde  ab- 
hängigen Armbewegnngen  wieder.  Das  Armientmm  ist  also  nngeheaer 
ausgedehnt.  Beim  Menschen  hat  das  bisher  natürlich  niemand  festgestellt, 
und  es  wird  auch,  glaube  ich,  so  bald  nicht  festgestellt  werden.  Eine 
solche  Exstirpation,  die  Ja  praktisch  nicht  in  Frage  kommt,  stellt  eine 
so  koloaaal  ausgedehnte  Operation  dar,  dass  ich  eine  Himoperation  in 
diesem  Umfange  in  der  menschlichen  Pathologie  nicht  kenne. 

Hr.  F.  Krause  (Schlusswort) :  Ich  will  luerst  auf  die  Frage  des 
Herrn  Oppenheim  eingehen.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  idio- 
pathisch genannt,  um  einen  ausammenfassenden  Ausdruck  für  solche  an 
haben,  bei  denen  ich  operativ  nichts  gefunden,  wie  ich  ausdrücklich 
hervorgehoben.  Gewiss,  es  gibt  ja  noch  eine  ganie  Reihe  von  Jack- 
son'achen  Epilepsien,  die  ich  gamicht  erwfthat  habe.  Auch  bei  der 
Hysterie  kommen  gelegentlich  lypische  oder  atypische  Fälle  von  Jack- 
son'scher  Epilepsie  vor;  diese  sind  kein  Gegenstand  für  den  Chirurgen. 

Was  Herrn  Rothmann  betrifft,  so  muss  ich  betonen  —  das  be- 
zieht sich  auch  auf  Herrn  Oppenheim  — ,  ich  stehe  gans  streng  auf 
dem  Standpunkt,  dass  man  nur  bestimmte  Fälle  von  Jackson^scher 
Epilepsie  operieren  darf.  Sind  sie  nicht  rein  Ijrpisch,  so  werden  sie 
nicht  operiert  Bei  anderen  Epilepsien  löhne  ich  die  Operation  grund- 
sätzlicfa  ab,  sonst  hätte  ich  statt  der  swölf  Operationen  in  den  11  Jahren 
viel  mehr  ausführen  können.  Dass  doppelseitige  Jackson^sche  Epilep- 
sien vorkommen,  ist  mir  unbekannt.  Ich  bin  ja  nicht  Neurologe  und 
kann  mich  nur  auf  das  Material  beliehen,  das  mir  sufälU.  Ich  würde 
auch  solche  Epilepsien  nicht  operieren. 

Was  nun  die  Ezcision  des  motorischen  Gentrums  eines  Gliedes  in 
toto  anlangt,  so  habe  ich  schon  Herrn  Geheimrat  Mnnk  in  der  Physio- 
logischen Gesellsehafk  mitteilen  können,  dass  sie  beim  Menschen  kaum 
jemals  zur  Ausführung  kommen  dürfte.  Ich  habe  auch  dargelegt,  dass  ich 
immer  nur  das  primär  krampfende  Gentrum  oder  die  primär  krampfen- 
den Foci  excidiere,  also  wenn  die  Epilepsie  im  Arm  oder  in  der  Hand 
beginnt,  diese  Foci,  d.  h.  im  allgemeinen  einen  Hirnrindenabschnitt  von 
20  zu  30  mm  Fläche  oder  etwas  mehr.  Wir  werden  uns  in  dieser  Be- 
ziehung immer  Beschränkungen  auferlegen  müssen. 

Was  nnn  endlich  die  fkradischen  Reizungen  betrifft,  so  ist  es  für 
uns  Chirurgen  schliesslich  eine  akademische  Frage,  die  die  Physiologen 
entscheiden  mögen,  ob  nur  die  vordere  Gentralwindung  erregbar  ist,  wie 
ich  es  für  den  Menschen  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  oder  auch  in 
gewisser  Beziehung  die  hintere.  Für  uns  kommt  es  nur  darauf  an,  eine 
Methode  zu  kennen,  um  mit  völliger  Sicherheit  die  Centren,  die  primär 
hl  den  Krampfzustand  geraten,  zu  bestimmen.  Ob  sie  ein  wenig  mehr 
naeh  hinten  oder  nach  vom  liegen,  ist  ja  belanglos.  Aber  etwas  muss 
ich  betonen,  was  Herrn  Hitzig  betrilTt.  Ich  kann  Hitzig  das  Verdienst 
nidit  absprechen  lassen,  dass  er  die  grosse  Entdeckung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde  gemacht  und  mit  aller  Bestimmtheit  die  Be- 
schränkung dieser  Erregbarkeit  auf  die  vordere  Gentralwindung  hervor- 
gehoben hat.    Das  ist  sein  grosses,  sein  unsterbliches  Verdienst. 
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Sitzung  Tom  1.  M&rz  1905. 

Vonitsender :  Exielleni  ▼.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitiender:  Wir  begrüssen  als  Gä^te  heute  unter  nns:  Herrn 
Dr.  Härder  ans  Karlsbad,  eingeführt  von  Herrn  Landan,  Herrn  Dr. 
Feinberg  nnd  Herrn  Graf  Oppermann  eingeführt  von  mir,  und  Herrn 
Dr.  Thomson  von  Golditz  ans  Chicago,  eingeführt  von  Herrn  von 
Hansemann. 

Ich  heisse  unsere  Gäste  herilich  willkommen! 

Der  Vorstand  der  Laryngologischen  Gesellschaft  ladet  nns  sn  einer 
Festsitmng  ein;  am  17.  Man  sind  es  100  Jahre,  dass  der  noch  heute 
in  voller  geistiger  Frische  lebende  Erfinder  des  Kehlkopfspiegels,  der 
bekannte  Gesanglehrer  Manuel  Garcia  sein  Jnbillnm  feiert,  su  gleicher 
Zeit  das  SOJfthrige  Jnbilftum  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels.  Die 
Laryngologische  Gesellschaft  wird  eine  Festsitsung  in  den  Räumen  des 
Hotels  Bavoy  abhalten  nnd  nach  derselben  bleibt  man  weiter  gesellig  bei- 
sammen.   Die  Gesellschaft  fordert  uns  auf,  Vertreter  hinzuschicken. 

Die  Bestimmung  über  die  Vertretung  wird  Exiellena  v.  Bergmann 
anheimgestellt. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  P.  Ab r ah  am  : 
Aus  dem  Nachlass  des  Herrn  Geheimrats  Dr.  Abraham:  Annalen  des 
Charit  ^-Krankenhauses,  Bd.  I;  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Bd.  11 — 40; 
Charit^-Ann.  1874  u.  1875;  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878  bis 
1889;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891—1908;  Schmidts  Jahrbücher, 
Bd.  109—148;  Verbandl.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.  1866—1902;  Verhandl. 
d.  Kongr.  f.  innere  Med.  1884,  1897,  1900,  1902,  1904;  Verhandl.  d. 
Vereins  f.  innere  Med.  1P89— 1904;  Verhandl.  d.  X.  Internat.  Kongr., 
Bd.  1—5;  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfi.,  Bd.  7;  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  1—58  u.  Bd.  54,  H.  1—4;  Veröffentl.  d.  Hufeland'schen 
Gesellsch.  1888 — 1908;  Der  Arzt,  eine  med.  Wochenschr.,  neue  Aufl., 
1.— 12.  Teil,  1767—1768;  Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  Charite  -  Aerxte, 
1895,  1898,  1900—1902;  Verhandl.  d.  Bert,  dermatol.  Gesellsch.  1887 
bis  1902/03 ;  ausserdem  92  Bücher,  500  Sonder- Abdrücke  und  10  Disser- 
tationen. Von  Herrn  Kastan:  K.E.Hasse,  Erinnerungen  aus  meinem 
Leben,  II.  Aufl.,  Leipzig  1902;  Annales  medicales  et  Bulletin  de  8ta- 
tistiqne  de  THopital  d^Enfants  Hamidi^  1904.  Von  Herrn  Georg  Herz- 
feld: Handbuch  d.  bahnärztl.  Praxis,  Berlin  1908. 

Der  Vorsitzende  spricht  Herrn  Dr.  P.  Abraham  den  Dank  der 
Gesellschaft  für  die  wertvolle  Gabe  aus. 

Hr.  Orth: 

Die  Morphologie  der  Krebse  und  die  parasitäre  Krebstheorie 

(mit  Projektionen). 

Vorsitzender:  Ich  erlaulie  mir,  dem  Redner,  Herrn  Orth,  den 
Dank  der  Medizinischen  Gesellschaft  für  seine  klare,  umfassende  Dar- 
stellung auszusprechen. 
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Sitzung  vom  8.  März  1905. 

VoraitieDder:  £xeellenz  ▼.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  begrflsaen  heute  als  Gäste  nnter  uns  die 
Herren  DDr.  Morian  und  Roser,  Direktoren  des  Krankenhauses  in 
Essen,  und  Pollatschek  aus  Karlsruhe.    Sie  sind  uns  willkommen! 

In  der  vorigen  Sitzung  der  Anfoahmekommission  sind  aufgenommen 
worden : 

Die  Herren:  DDr.  Alfred  Badt,  Bassenge,  Stabsarzt,  Her- 
mann Beyer,  Heinrieh  S.  Frenkel,  Otto  Hannemann,  D.  Juda, 
Berthold  Lewin,  Waldemar  Ldwenthal,  Fred.  Neufeld,  Prie- 
batsch,  EL  Schirokauer,  Julius  Schmid,  Zeller. 

Ich  hatte  auf  die  Tagesordnung  der  letzten  Sitzung  die  Diskussion 
über  die  Vortrige  der  Herren  Joachimsthal  und  Borchardt  gesetzt. 
Da  wir  aber  in  die  so  wichtige  Krebsfrage  eingetreten  sind,  sah  ich 
mich  veranlasst,  die  Herren,  die  sich  zur  Diskussion  gemeldet  hatten,  zu 
bitten,  von  dieser  zurfickzotreten.  Der  Joachimstharsche  Vortrag 
liegt  auch  schon  so  lange  hinter  uns,  dass  schon  deswegen  es  schwer 
ist,  in  kurzen  Worten  an  diesen  ganzen  inhaltsreichen  Vortrag  hier  an- 
zoknfipfen.  Die  Herren  haben  auch  meiner  Bitte  entsprochen.  Aber 
Herr  Eckstein  hat  mehrfach  Patienten  mitgebracht,  die  er  gelegentlich 
der  Diskussion  vorstellen  wollte,  und  daher  bitte  ich  ihn,  vor  der  Tages- 
ordnung seine  Patienten  uns  zu  zeigen,  und  Herr  Neumann  wünscht 
einen  Fall  von  Herznaht  vorzustelien. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Eckstein: 
Terfoeszenuig  der  Resultate  nach  nnbliUger  EinrenkHiig  der  an- 

geboremen  Uftltgelenkslnxation. 

Herr  Professor  Joachimsthal  sagte  in  seinem  kürzlichen  Vor- 
trage, dass  wir  mit  der  Einrenkung  nach  Lorenz  in  etwa  60  pGt. 
der  Fllle  tadellose  Erfolge  erzielen.  Ich  glaube,  dass  diese  Ziffer  im 
Laufe  der  Jahre  etwas  in  die  HShe  gehen  wird,  dann  nämlich,  wenn  die 
Erkenntnis,  dass  wir  die  Luxationen  möglichst  frtihzeitig  einzurenken 
haben,  allgemein  verbreitet  sein  wird.  Aber  auch  dann  wird  es  noch 
eine  Reihe  von  Fällen  geben,  bei  denen  wir,  auch  wenn  die  Reposition 
gut  gelungen  ist,  wenn  der  Famorkopf  in  der  Pfanne  steht,  die  Funktion 
sieh  nicht  oder  nur  ausserordentlich  langsam  bessern  sehen.  Es  liegt 
da5  daran,  dass  der  Oberscheokel  in  Anssenrotation  und  Abdnktion 
stehen  bleibt,  so,  wie  er  läogere  Zeit  hindurch  im  Gipsverband  fixiert 
gewesen  Ui,  und  daraus  resultiert  nun  der  schlechte  Gang.  Wir  sehen 
js  diesen  Gang  in  den  meisten  Fällen  sich  von  selber  bessern.  Tut  er 
das  aber  nicht,  dann  können  wir  auch  ffir  gewöhnlich  durch  Massage 
und  andere  Manipulationen  nicht  viel  ausrichten. 

Ich  möchte  Ihnen  dodwegen  eine  einfache  und  billige  Vorrichtung 
demonstrieren,  die  Ihnen  zeigt,  dass  wir  grade  gegen  diese  beiden 
Stellungsanomalien  in  der  Nachbehandlung  in  recht  wirksamer  Weise 
vorgehen  können.  Sie  sehen  bei  den  beiden  demonstrierten  Kindern  an 
einem  Beckengurt  befestigt  eine  Metall- Spirale,  die  zom  Schuts  des 
Beines  gegen  Druck  mit  Gummi  überzogen  ist.  Sie  zieht  in  mehrfachen 
Windongen  um  das  Bein  herum  und  wird  unten  mit  Hilfe  eines  kleinen 
Lederriemens  an  einer  Schnalle,  die  am  Stiefel  befestigt  ist,  fixiert. 
Beim  Gebrauch  wird  die  Spirale  über  das  Bein  gezogen  und  dann  vor 
dem   Kinschnallen   noch   einmal   fest  um  ihre  eigene  Achse  gedreht,  so 
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dass  sie  nachher  die  Neigong  hat,  sich  lu  entspannen  und  dabei,  wie 
Sie  an  beiden  Kindern  deutlich  sehen,  den  Fom  nach  innen  m  drehen. 
Die  Spirale  ist  eine  Modifikation  einer  nrsprfinglich  von  Hensner  aehon 
beschriebenen  Vorrichtnng,  die  ich  aber  glanbe  bedeutend  yereinfacht  so 
haben. 

Durch  disse  Spirale  wird  nnn  der  Gang  nicht  nnr  aogenblicklich 
gebessert,  sondern  es  bessert  sich  dann  anch  die  schlechte  Beweglichkeit 
im  Hiiftgelenk,  die  Anssenrotation  bleibt  dauernd  beseitigt,  und  auch  die 
Abduktion  wird  erheblich  yermindert.  Ich  kann  Ihnen  die  Wirksamkeit 
des  Apparates  nicht  besser  demonstrieren  als  dadurch,  dass  ich  Ihnen 
die  Funktion  bei  beiden  Kindern  zeige. 

Das  eine  Kind,  das  eine  doppelseitige  Luxation  hatte,  war  auf  der 
Unken  Seite  im  vorigen  Jahre  eingerenkt  worden  mit  yorzügliehem  ana- 
tomischen und  funktionellen  Rcbultate,  auf  der  rechten  Seite  hat  eben- 
falls, wie  das  R(Sntgenbild  erwies«  eine  ideale  Reposition  stattgeftoden, 
aber  hier  blieb  die  Funktion  sehr  schlecht.  Nun  habe  ich,  nachdem  der 
Gang  ungefähr  8  Monate  hindurch  ungebessert  war,  die  Spirale  vor 
etwa  8  Wochen  angelegt,  mit  dem  Erfolg,  dass  bereits  eine  ziemliche 
Besserung  eingetreten  ist.  Immerhin  ist  der  Gang  noch  unbefriedigend. 
Sie  sehen,  das  linke  Bein  funktioniert  absolut  normal,  auf  der  rechten 
Seite  dagegen  knickt  das  Kind  beim  Gehen  ein. 

Bei  dem  anderen  Kinde  mit  einer  rechtsseitigen  Luxation  hatten  wir 
ursprÜDglich  ebenfalls  die  Einrenkung  vorgenommen  und  nachher  eine 
Reluxation  bekommen.  Wir  haben  dann  wieder  eingerenkt  und  den  Ver- 
band im  ganzen  7  Monate  liegen  lassen.  Danach  blieb  dann,  obwohl 
die  Reposition  eine  sehr  schöne  war,  der  Gang  ebenso  schlecht, 
wie  bei  dem  anderen  Kinde.  Hier  Hegt  der  Apparat  bereits  2  Monate, 
und  bereits  nach  den  ersten  8  Wochen  war  nicht  nur  eine  wesentliche 
Besserung  des  Geh  Vermögens  erzielt,  sondern  es  war  auch  eine  schein- 
bare Verlängerung  des  eingerenkten  Beines,  wie  wir  sie  Ja  sehr  häufig 
sehen,  von  2  cm,  vollständig  beseitigt.  Sie  sehen  Jetzt,  dass  das  Kind 
schon  eine  ausserordentliche  Besserung  zeigt,  so  dass  der  Gang  nicht 
mehr  erheblich  vom  normalen  abweicht.  Wir  dfirfen  nach  meinen  bis- 
herigen anderen  Erfahrungen  erwarten,  dass  auch  das  andere  Kind  in 
kurzer  Zeit  denselben  Erfolg  zeigen  wird. 

Den  Apparat  kann  man  auch  in  denjenigen  Fällen  anwenden,  in 
denen  die  Reposition  keine  besonders  Ideale  ist  oder  in  denen  eine  Re- 
laxation oder  nur  eine  Transposition  resultierte.  In  solchen  Fällen  kann 
man  allerdings  auch  noch  durch  andere  Maassnahmen,  durch  Stütz- 
korsetts und  andere  Vorrichtungen  den  Gang  verbessern.  Nach  unseren 
Erfahrungen  können  wir  in  Jedem  Falle  von  angeborener  Luxation,  auch 
wenn  wir  mit  der  Einrenkung  nach  Lorenz  nicht  vollkommen  zum 
Ziele  kommen,  durch  solche  orthopädische  Apparate  immer  noch  eine 
erhebliche  Besserung  des  Ganges  erzielen. 

2.  Hr.  A.  Nenmann: 

Ein  Fall  von  Herznaht.    (Siehe  Teil  II.) 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  y.  Hansemann: 

Was  wissen  wir  fiber  die  Aetlologie  der  bösartigen  Geschwülste* 

(Siehe  Teil  II.) 

2.  Hr.  T.  Leydeii: 

Ueber  die  parasitäre  Theorie  In  der  Aetlologie  der  Krebse. 

(Siehe  Teil  II.) 
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Sitzung  vom  15.  MKrz  1905. 

Voraitsender:  EzsellenE  von  Bergmann. 
SchriftfUhrer :  Herr L.  Landau. 

Voraitsender:  Wir  haben  in  Toriifer  Woche  unseren  Mitgliedern, 
den  Herren  Fischer  nnd  Hörn,  die  ihr  50J ihriges  DoktorJabilSnm 
feierten,  gratuliert,  nnd  es  ist  ein  schriftlicher  Dank  eiagelanfen.  Als 
Gäste  heissen  wir  heute  Herrn  Dr.  LOwenstein  ans  Mitau  will- 
kommen. 

Wir  treten  damit  in  die  Tagesordnnng.  Diese  Tagesordnung  besteht 
sunSchst  in  der  Diskussion  ttber  die  drei  Vorträge,  die  wir 
zur  Aetlologle  des  Krebaes  gehört  haben.  An  erster  Stelle  er- 
teile ich  Herrn  Ben  da  das  Wort. 

Hr.  G.  Ben  da:  Wir  hatten  in  der  Woche  vor  der  hiesigen  Dis* 
kossion  in  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  im  Anschlüsse  an 
eme  MitteUnng  des  Herrn  Feinberg  ebenfalls  eine  Krebsdebatte,  nnd 
ich  glaube  bei  dieser  (Jelegenheit  gezeigt  an  haben,  dass  ich  auch 
energisch  darin  vorgehe,  unberechtigte  nnd  ungenflgend  fundierte  Angaben 
Aber  Parasitenbefunde  beim  Krebse  inrfickweisen.  Ich  bin  in  dieser  Be- 
ziehung, glaube  ich,  mit  den  beiden  pathologisch-anatomischen  Rednern 
noserer  Debatte  vollständig  einer  Meinung.  Herr  Orth  hat  sich  nun  auf 
diesen  Punkt  wesentlich  beschränkt  und  hat  nur  kurz  angegeben,  dass 
er  der  parasitären  Theorie  des  Krebses  wohlwollend  gegenüberstehe. 
Dagegen  hat  Herr  Kollege  von  Hansemann,  nachdem  er  zuerst  eine 
freundliche  Verbeugung  vor  der  parasitären  Theorie  gemacht  hat,  sie 
naehher  doch  nach  allen  Richtungen  tot  geschlagen,  dass  es  eigentlich 
eine  Schande  ist,  wenn  man  sich  noch  zu  ihr  bekennt.  Ich  bin  nun  in 
dieser  anglücklichen  Lage  und  bitte  deshalb  um  Gelegenheit,  einige  Ent- 
schuldigungen dafür  hier  stammeln  zu  dürfen.    (Heiterkeit.) 

Ich  bin  Anhänger  der  parasitären  Theorie,  ich  bin  aber  bereit,  sie 
jeden  Moment  aufzugeben,  sobald  mir  etwas  besseres  an  ihre  Stelle 
gerückt  wird.  Die  erste  und  einzige  Erwägung,  die  ich  gemacht  habe, 
war  diejenige:  was  kann  man  anderes  an  die  Stelle  der  parasitären 
Theorie  setzen?  Nun,  wir  haben  ja  eine  ganze  Anzahl  von  solchen 
Theorien.  Herr  Kollege  von  Hansemann  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  man  am  liebsten  Theorien  nach  den  Richtungen  hin  macht, 
die  wenig  bekannt  sind,  und  da  war  mit  Vorliebe  das  Gebiet  der  Ent- 
wicklungsgeschichte und  das  Gebiet  der  Befruehtnngs-  und  Zeugnngslehre 
der  Gegenstand  für  solche  Garcinomtheorien.  Ich  glaube,  dass  diejenige 
von  Gohnheim  auch  noch  heutzutage,  wie  das  auch  Borst  hervorhob, 
die  meiste  Berücksichtigung  von  diesen  Theorien  findet,  und  dass  sie 
auch  den  Kernpunkt  deijenigen  Dinge  enthält,  die  auch  immer  in  anderen 
Theorien  wiederkehren.  Ich  muss  hier  mit  einigen  Worten  auf  diese 
Theorie  eingehen.  Gohnheim  leitet  bekanntlich  die  Entstehung  der 
malignen  Geschwülste  von  Versprengungen  embryonaler  Zellkomplexe  ab. 
Nun,  diese  embryonalen  Versprengongen  sind  für  uns  über  das  Gebiet 
der  Hypothese  hin  ausgerückt,  sie  sind  verbunden  mit  den  Feststellungen 
von  Wilms  nnd  von  Bonnet  eine  Tatsache  geworden,  mit  der  wir 
namentlich  für  das  Verständnis  der  gotartigen  Heterotopien  im  hohen 
Grade  rechnen ;  gerade  diese  Gruppe  von  Geschwülsten,  aus  deren  Kreise 
vor  kurzem  z.B.  von  Herrn  Gräffner  die  Gholesteatome  des  Gehirns 
besprochen  wurden  und  zu  denen  auch  die  Teratome  der  Geschlechts- 
drüsen gehören,  sind  ohne  die  Gohnheim ^sche  Theorie  nicht  mehr 
denkbar.  Aber,  wie  kommen  ?rir  nun  dazu,  aus  diesen  Dingen  eine 
Erklärung   für   die  malignen  Geschwülste  zu  finden?    Diese  Vorstellung 
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ist  nach  meiBer  Ändeht  nur  doieli  iW6i  Irrtfimer  hervorgerafen.  D«r 
ente  Irrtom  bestellt  dario,  dass  die  Heireo,  die  diese  Tlieorie  heran- 
ziehea,  immer  oodi  die  YonteHoac  damit  Terluiüpfen,  dass  embryoaal 
▼enpreagte  Zellen  aneh  den  embryonalen  Charakter  beibdialten.  Das 
ist  ffrandfiüsch.  Wir  kennen  derartige  Versprengangen  and  wissen,  dasi 
sie  erstens  natfirlich  so  alt  sind  ine  der  Triger  seibat,  wir  wissen,  dass 
sie  ferner  ganz  genan  dieselben  Differenaiernngen  eingegangen  sind  wie 
die  übrigen  Oewebe  des  betreffenden  Menschen.  Ein  solches  Cholestea- 
tom besitzt  eine  ausgebildete  Epidermis  mit  Riff-  nnd  Staehelaellen, 
Keratohyalinsellen,  Homsehllppehen,  keinen  fötalen  Ektoblasten.  Die 
Epidermis  eines  Teratoms  prodoaiert  keine  embryonalen  Haarsproasea 
mehr,  aoch  keine  Fiaomhaare  wie  die  fötale  Epidermis,  sondern  sie 
bildet  kräftige  Langhaare  wie  die  Kopfhant  des  betreffenden  Trägers  an 
dem  Standpnnkt  seiner  zeitigen  Entwicklung.  Der  zweite  Irrtnm,  den 
man  in  die  Iiehre  Ton  der  malignen  Degeneration  der  versprengten 
Keime  hineinbrachte,  liegt  darin,  dass  die  Vorstellang  herrseht,  dasa  die 
embryonalen  Zellen  Jemals  eine  derartige  nnbeschrinkte  Wachemags- 
fätiigkeit  bitten.  Nein,  die  embryonalen  Zellen  sind  ebenfalls  sehr  wohl 
erzogene  Wesen,  die  ganz  genan  die  Grenzen  respektieren,  die  ihnen 
gegeben  sind,  die  in  der  Entwicklang  ihrer  Anlagen  sieh  so  lieschrSokea, 
dass  eben  die  deflniüyen  Organe  des  Körpers  herauskommen.  Die 
Experimente  vonRouz,  Hertwig  und  Driesch  haben  festgestellt,  dass 
sie  selbst  unter  den  allerungfinstigsten  Verhältnissen  immer  wieder  ihre 
Tendenz  za  einer  ganz  normalen  Entwicklung  beibehalten.  Und  wenn 
man  glauben  könnte,  dass  sie  Tielleicht  aaf  ein  erwachsenes  Individuum 
fibergepflaozt,  ihren  Charakter  ändern  wflrden,  so  haben  die  Experimente 
▼on  Birch-Hirschfeld  und  Garten,  von  Lubarsch  u.  a.  bewiesen, 
dass  die  embryonalen  Gewebe  sich  dabei  im  ganzen  ebenso  verhalten, 
wie  in  den  Embryonen,  nämlieh  ihre  Tendenz  zur  Organbildung  and  zur 
fonktlonellen  DtÜerenzierung  der  Zellen  beibehalten.  Ich  glaube,  dass 
damit  ausgeschlossen  ist,  dass  die  maligne  Entwicklung  irgend  eine  Ver- 
wandtschaft mit  der  embryonalen  Entwicklung  hat. 

Ich  kann  Jetzt  hierauf  nicht  weiter  eingehen,  ich  werde  meine  Ansichtao 
in  der  „Medizinischen  Klinik*'  etwas  ausführlicher  entwickeln.  Ich  betone 
hier  nur,  dass  meine  Einwände  im  wesentlichen  auch  auf  alle  anderen 
cellularen  Krebstbeorien  passen,  die  sich  in  dem  Kernpankte,  dem  Ver- 
gleiche der  maligaen  Wucherung  mit  der  embryonalen,  immer  wieder  an 
die  Cohnheim'sche  Theorie  anlehnen.  Das  gilt  besonders  für  die 
Ribber  tische  Theorie,  dann  aber  auch  ftlr  die  ältere  Theorie  von 
Uansemann's,  die  in  Anknttpfung  an  die  Vorgänge  bei  der  Reifung 
der  Geschlechtszellen  eine  geistvolle  Erklärung  ffir  die  Grundlagen  der 
Krebsentstehung  gab,  aber  mit  den  Tatsachen  nicht  in  Einklang  stand. 
Alle  diese  Anschauungen  kommen  schliesslich  darauf  hinaus,  dasa  es 
sich  um  Analogien  der  embryonalen  Entwicklung  handelt.  Diese  Dinge 
müssen  wir  vollständig  ansschliessen. 

Ich  will  nun  noch  einige  Worte  über  die  parasitäre  Theorie  sagen. 
Ich  bin  mit  Herrn  von  Hansemann  ganz  einer  Meinung  darüber,  daaa 
wir  die  nosologischen  nnd  epidemiologischen  Dinge,  die  für  die  paraaitäre 
Theorie  ins  Feld  geführt  werden,  fallen  lassen.  Dieselben  sind  sehr 
vieldeutig.  Ich  möchte  aber  doch  daran  erinnern,  dass  Herr  Kollege 
von  Hansemann  über  die  Geschichte  der  Infektionslehre  der  Taber- 
kulose  nicht  ganz  richtige  Annahmen  zu  haben  scheint.  Ich  glaobe,  er 
überschätzt  die  Vorbereitung  der  Infektionslehre,  die  vor  der  Veröffent- 
lichung von  Koch  bestand.  Die  Experimente  von  Villemin,  Cohn* 
heim,  Orth  haben  in  der  Tat  auf  das  grosse  ärztliche  Publikum  damals 
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niekt  diesen  Eisdnick  gemaeht,  dus  die  InfektioBitit  aoerkannt  war, 
oad  es  war  erst  der  Koek^iickoii  Entdeckmig  dies  Yorbehalten. 

Non  mOckte  iek  aoek  einige  Worte  über  das  Patkologiscke  nnd 
Cytologiseke  sagen.  Was  die  vielgenannten  Zelleinscklfisse  anbetrifft,  so 
habe  ich  miek  anck  eingekend  mit  denselt>en  besckiftigt  Ick  kabe  sie 
in  yersckiedenen  Stellen  sekr  sckOn  dargestellt.  Ick  kabe  nickt  den 
Eiadniek  gewonnen,  dass  diobelben,  wie  es  von  Apolant  nnd  Emden 
bekaaptet  wurde,  vom  Kern  abstammen,  nock  dass  sie,  wie  es  Borrel 
bekanptet,  vom  Centralkdrperck'en  abinleiten  sind.  Die  Beobacktnngen, 
die  Asehoff  nnd  Spirlas  bekannt  gegeben  kaben,  nack  denen  sie 
dsrek  eine  allmiklicke  Verdannng  von  eingewanderten  Leakooyten  ent- 
Bteken,  sind  aosserordentück  einlencktend  nnd  gans  sieber  für  eine  Heike 
von  Fftllen  antreffend.  Ick  glaube  aber,  dass  ick  in  meinen  Präparaten 
Dinge  habe,  die  ick  nickt  in  dieser  Weine  erklären  kann.  Ick  kann 
Urnen  aher  das  eine  tagen,  dass  die  Einscklflsse  niekt  die  Krebsparasiten 
sind,  nnd  swar  ans  dtfm  Grande,  weil  sie  nnr  in  einer  Mindersakl  der 
KrebsflUle  an  finden  sind.  Ob  sie  mit  dieiiem  Parasiten  Oberkaopt  etwas 
zn  tnn  kaben,  bliebe  allenfalls  nock  di^kutabel. 

Femer  gebe  ick  Herrn  von  Hansemann  die  Uebertragnngsver- 
sadie  preis,  wo  ick  gans  mit  ibm  Übereinstimme,  wie  iek  anck  in  diesem 
Pmikte  im  Krebskommitee  Herrn  von  Leyden  entgegengetreten  bin. 
Es  bändelt  siek  kier  nm  Transplantationen,  die  nickt  mekr  beweisen  als 
die  Metastasen  im  Krebs  selbst.  Aber  ick  glanbe,  dass  selbst  diese  genug 
Gelegenkeit  inm  Nackdenken  bieten.  Herr  Ortk  kat  uns  gana  sckarf 
das  eigeatlicke  Krebsproblem  entwickelt.  Es  kat  uns  geaeigt,  dass  es 
niekts  als  die  Krebsaelle  an  und  für  sick  ist,  die  wir  als  die  Erkrankung 
SU  betraekten  kaben,  die  bei  Jeder  Metastasenbildung  nnd  Jeder  Ueber- 
tragnng  anf  ein  anderes  Individuum  immer  die  Krankkeit  in  sick  sckliesst. 
Die  Krebsselle  muss  auck  -^en  Reis  in  sick  selbBt  tragen,  da  dieser 
niekt  allgemeiner  Natur  sein  kann.  Dies  wäre  nickt  elnanseken,  weil 
«onst  seine  Wirknng  anck  anf  andere  Gewebe,  wenigstens  auf  andere 
Epitkellen  voransgesetst  werden  mtisste. 

Yorsitxender:  14  haben  sick  kente  aum  Wort  gemeldet.  90  Bß- 
Duten  soll  unsere  Sitsuog  dauern.  Wenn  ich  Jedem  nur  5  Minuten  gebe, 
80  ist  das  heute  kaum  nock  dnrcksnftlbren.  Das  änsserste,  was  ick  be- 
willigen kann,  sind  die  10  Minuten.  Ich  frage  die  Versammlung,  ob  sie 
wünscht,  dass  Herr  Ben  da  noch  weiter  spricht.    (Zustimmung.) 

Hr.  Ben  da  (fortfahrend):  Wir  müssen  also  daran  festhalten,  dass 
der  Reis  in  der  Krebsaelle  selber  gelegen  ist.  Ich  kann  mir  klerfOr  nnr 
iwei  Yorstellnngen  macken.  Entweder  muss  eins  der.  cellulären  Organe 
derartige  Umwandlungen  erleiden,  dass  dieselben  von  Zelle  in  Zelle  ver- 
erbt werden  und  den  Reia  für  das  unbesckränkte  Wackstum  geben.  lok 
glanbe,  dass  danack  besonders  viel  geeuckt  worden  Ist,  denn  es  würde 
besonders  ffir  die  Krebsdiagnose  frucktbar  seio,  wenn  wir  etwas  der- 
artiges finden.  Ick  kabe  mir  dabei  Jedenfalls  gans  besondere  Mttke  ge- 
geben und  namentlick  auf  die  GentralkOrpercben  mein  Augenmerk  ge- 
riektet,  von  denen  ick  sagen  möckte,  dass,  wenn  man  sie  verändert 
fände,  uns  das  eine  gewisse  Grundlage  ffir  die  celluläre  Aetiologie  des 
Krebses  geben  könnte.  Nun,  ick  kabe  niekts  derartiges  gefunden.  Eben- 
so wie  Herr  von  Hansemann  sekon  vor  einer  Reike  von  Jakren  kabe 
iek  auck  die  Centrosomen  in  einem  gans  normalen  Zustande  gefunden, 
und  ebenso  sind  die  anderen  Teile  der  Krebsselle  nack  unseren  Hfllfs- 
mttteln  an  und  ffir  sick  durckaus  normal  nnd  seigen  keine  patkologiscken 
Veränderungen.  Es  bleibt  also  nur  fibrig,  dass  der  Reis  etwas  selb- 
ständiges ist,   das  in  der  Zelle  gelegen  ist  nnd   das  sick  mit  der  Zelle 
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progreMiv  TeriDehit.  Und  ein  solcher  Beil  ist  eben  naeh  anseren- 
'heutigen  Erfahningen  and  Analogien  noch  am  allerwahncheinliehsten  ein 
parasitlrer.  Das  ist  der  ganie  Gedankengang,  der  mich  immer  geleitet 
nnd  TcranlaBst  hat,  doch  die  parasitäre  Theorie  fBr  diskntabel  sn  halten, 
an  der  ich  anch  so  lange  festhalte,  bis,  wie  gesagt,  eine  andere  Er* 
klSmng  gefanden  ist.  Nan  noch  ein  Wort.  Herr  Kollege  Yon  Hanse- 
mann hat  anoh  auf  die  AllgemeingefUirlichkeit  der  parasitiren  Theorie 
hingewiesen.  Ich  glanbe,  in  der  Beiiehong  können  wir  doch  wohl  das 
Pabliknm  berohigen.  Eine  parasitäre  Erkrankung  an4  eine  kontagidse 
Erkrankung  ist  doch  nicht  gans  dasselbe,  und  aaf  einer  Verwechslung 
der  Begriffe  kontagiOs  und  parasitär  könnte  doch  nur  die  Beunruhigung 
beruhen.  Wir  kennen  genug  parasitäre  Erkrankungen,  die  nicht  die  Spur 
oder  nur  wenig  kontagiös  sind,  ich  erinnere  an  die  Lepra;  sieher  ist 
auch  die  Malaria  nicht  von  Mensch  su  Mensch  kontagiös,  ebensowenig 
wie  die  Trichinose.  Ich  glanbe,  dass  wir  gerade  im  humanen  Interesse 
der  parasitären  Theorie  einen  Erfolg  wfioschen  können,  da  sie  Jedenfalls 
doch  am  ersten  eine  Aussicht  auf  die  Bekämpfung  der  Erkrankung  bietet 
gegenttber  den  cum  Fatalismus  fahrenden  endogenen  Theorien. 

Hr.  Pick:  Gestatten  Sie  mir,  mit  einem  Gesichtspunkt  su  beginnen, 
der  Yon  den  Herren  Vortragenden  nicht  besonders  berflcksichtigt  worden 
ist  und  der  mir  doch  belangvoll  scheint  fBr  die  allgemeine  Wfirdigung 
der  Frage,  ob  parasitäre  Aetiologie  des  Garcinoms  oder  nicht  Die  Dis- 
kussion, die  wir  au  diesem  Thema  heute  hiererleben,  ist  ja  nur  ein  Glied 
in  einer  fast  endlosen  Kette  von  ähnlichen  Diskussionen  und  Arbeiten  in 
aller  Herren  Länder,  und  es  entsteht  unwillkflrlich  die  Frage,  worin 
liegen  denn  eigentlich  die  so  schwer  ttberwindbaren  Schwierigkeiten  für 
die  Lösung  des  Problems?  Ist  es  ttberhaupt  für  uns  mit  unseren  Jetsigen 
Mitteln  lösbar?  Darauf  gibt  es  nur  die  eine,  gewiss  auch  von  Ihnen 
gefflhlte  Antwort:  dass  eine  sichere  Entscheidung  beim  Stand  unserer 
Jetaigen  Kenntnisse  und  Hälfsmittei  —  das  muss  gerade  herausgesagt 
werden  —  unmöglich  ist;  der  ganxe  Streit  ist  lediglich  eine  Diskussion 
höherer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit,  fährt  aber  nicht  su  der 
exakten  wissenschaftlichen  Festlegung  eines  sicheren  Zieles.  Der  eine 
Grund  dafür  ist  eben  natürlich  der,  dass  ein  Parasit,  der  jedermann 
zur  Anerkennung  nötigte,  noch  nicht  vorhanden  ist.  Der  andere  Grund 
liegt  auf  aellbiologischem  Gebiet.  Wir  wollen  hier  das  Wesen  der  Bös- 
artigkeit und  die  Ursache  der  Bösartigkeit  erkennen  —  es  gilt  das  nicht 
bloss  fttr  die  Krebsselle,  sondern  ffir  die  2tellelemente  der  bösartigen  Ge- 
schwfllste  flberhaupt  —  und  kennen  dodi  keineswegs  ausreichend 
das,  was  die  allererste  notwendige  Voraussetsung  dafBr  ist:  nämlich  das 
Wesen  und  die  letsten  Ursachen  des  Ablaufs  der  physiologischen  Vor- 
gänge im  Leben  der  Zelle.  Ich  sage  ausdrücklich  das  Wesen  dieser 
Vorgänge.  Zahlreiche  Forscher  von  Bang  nnd  Namen,  an  ihrer  Spitae 
Verworn,  haben  sich,  mmal  in  den  letiten  aehn  Jahren,  wie  Sie 
wissen,  auf  das  Intensivste  und  Geistvollste  mit  den  Elementarfragen  der 
Physiologie  der  Zelle  beschäftigt  und  eine  Zahl  höchst  interessanter  Tat- 
sachen aufgedeckt;  aber  die  Grundfrage,  was  ist  das  Wesen  und  die 
Ursache  des  physiologischen  Lebens  der  Zelle  —  eine  Frage,  die  ja 
schliesslich  nur  einen  Speslalausdruck  der  allgemeinen  Frage  nach  Wesen 
und  Ursachen  des  organischen  Lebens  überhaupt  bildet  —  ist  bisher 
ungelöst. 

Somit  sind  wir  darauf  angewiesen,  die  Aetiologie  der  bösartigen 
ZSellwncherung  allein  aus  den  morphologischen  Tatsachen,  die  sich  an 
der  Zelle  selbst  und  an  den  Zellen  im  Verhältnis  su  den  übrigen  Ele- 
menten des  Organismus  abspielen,  su  ergründen  und  die  Bösartigkeit  su 
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defiflieren  aieht  naeh  ihrem  wirklieben  Wetea,  sondern  nach  ihren  nun 
erkennbaren  Aenoaeningen. 

^  Abb  dieser  Brlranntnis  ergeben  sich  iirei  im  Moment  wiehtige  Fol- 
genmgen.  Einmal,  dass  aneh  diejenigen,  welche  die  Ursache  nnd  das 
Wesen  der  Bdeartlgkeit  der  Zelle  ledigUeh  in  einer  Aendemng  ihrer  rein 
Uologisehen  Sigensehaften  begründen  wollen»  doch  immer  noch  der  para- 
litiren  Theorie  eine  Hintertür  offen  lassen  müssen.  Das  ist  nicht  ein 
reia  diplomatischer  Zog,  sondern  gerade  der  Ansdmck  des  vollen  Yer- 
itiadnissee  für  die  wirkliche  Lage  der  Dinge.  Zweitens  ist  es  klar,  dass 
wir  —  bei  der  Unmöglichkeit  der  Aetiologlefrage  direkt  nn  Leibe  in 
gdien  —  die  Lösnng  somsagen  auf  Umwegen  vornehmen  müssen,  also 
etwa,  wie  dies  seitens  des  Herrn  Ctoheimrat  Orth  in  so  eindrnckvoller 
Art  geschehen  ist,  die  speaieUe  Morphologie  des  Carcinoma  nnd  seiner 
Metastasen  heranliehen,  am  das  pro  nnd  contra  der  Paraaitentheorie  ab« 
mwSgen. 

Ich  möchte  für  meinen  Disknssionsbeitrag  diese  Frage  so  fbrmn- 
Uerea:  Ist  für  das  Yerstlndnis  nnd  die  Brklürnng  der  bösartigen,  insbe- 
aendere  der  krebsigen  ZeUwnchemng  ein  Parasit  überhaupt  notwendig? 
Und  ich  mOchte  hier  innSehst  gleichfalls  an  die  Morphologie  einer  be- 
stimmten Art  der  b<toartigen  Epitheliome  anknüpfen,  die' Herr  Qeheimrat 
Orth  nnd  Herr  Prof.  v.  Hansemann  nicht  genannt  haben,  Herr  Geheim- 
rat  Orth  anch  anf  seinem  Schema  nicht  genannt  hat,  und  die  mir  doch 
von  einer  sehr  allgemeinen  Bedeutung  für  die  Anflassnng  des  Wesens 
der  bösartigen  Epithelentartnng  in  sein  scheint.  Ich  meine  das  bösartige 
Epitheliom  der  Ghorioniotten,  das  Ghorioepithelioma  malignum.  Das  ist, 
wie  Urnen  bekannt  ist,  eine  Form  der  bösartigen  Eplthelwachernng, 
welche  ihren  Ausgang  nimmt  von  dem  epithelialen  Uebenug  der  Ohorion- 
sotten  oder  doch  direkten  Derivaten  desselben  (chorioepithelialen  Wander- 
seUen)  und  welche  gelegentlich  so  überaus  maligne  sich  darstellt,  dass  faat 
kaam  ein  Organ  des  Körpers  von  MetastasenbUdung  und  Destruktion  ver- 
lehont  wird.  Das  Besondere  dieser  (}eechwnlstform  liegt  nun  darin,  dass 
hier  das  Geschwulstepithel  iSu  dem  Ghorionepithel  sich  durch  seine  Hetero- 
topie  und  destmierende  Eigenschaft  in  gar  keinen  wesentlichen  Gegen« 
sati  bringt  Dean  —  das  ist  eine  sehr  merkwürdige,  aber  gani  sichere 
Tatsache  —  nach  das  gewöhnliche  Ghorionepithel  bei  der  normalen  Ein- 
bettong  einea  Jeden  menschlichen  Eies  entwickelt  eine  hervorragende 
deitnitorende  fressende  Tendern  und  -lerstört  inm  Zwecke  der  Eiein- 
bettung  das  Gewebe  der  Decidna;  Ja,  es  können  die  chorialen 
deetmierenden  Epithelien  in  Auslftufem  bis  in  die  innerste  Lage  des 
Myometriums  vordringen.  Zwischen  dieser  normalen  destmierenden 
Wnehemng  nnd  derjenigen  des  bösartigen  Ghoriocpithelioms  lisst  sich 
ohae  besondere  Mühe  eine  vollkommen  geschlossene  Kette  von  Füllen 
heraosfloden  mit  einer  Abstufung  der  Bösartigkeit  in  allen  nur  mög- 
Uehen  Stadien  —  ich  kann  das  sowie  die  gleichfalis  hier  sehr  wichtigen 
Beiiehongen  mr  Ghorionepithelwnchemng  der  Blasenmole  im  Moment  nicht 
weiter  ausführen  — ,  und  es  ist  oft,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss, 
flr  den  pathologischen  Anatom  eine  sehr  preküre  Aufgabe,  selbst  am 
herausgeschnittenen  Organ  ein  bestimmtes  Urteil  abiugeben :  Ist  das  nun 
eise  —  Sit  venia  verbo  —  pbjrsiologische  Zerstörung  oder  ist  das  eine 
pathologische  bösartige  Destruktion? 

Wer  hier  die  bösartige  Epithelwucherung  durch  einen  Parasiten  ent- 
liehen liest,  der  wird  schwer  von  dem  Schluss  lurückkönnen,  dass  auch 
die  physiologische  ehorioepitheliale  Destruktion,  d.  h.  also  die  Einbettung 
and  Entwicklung  des  normalen  Eies  durch  einen  Parasiten  angeregt 
wird.  Hier  ist  nach  meinem  Dafürhalten  die  andere  mögliche  Folgerung 
die  richtige,    dass  die  bösartige  Wucherung  des  Ghorion^pithels  von  der 
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normalen  Destraktton  nur  gradnell  veroohieden  iet  und  daBs  es  sieh  hier 
handelt  lediglich  um  eine  allmähliche  Steigemog  der  aehon  normaler- 
welse  Yorhandenen  Eigenschaften  der  Epithelsellen  ohne  ffinintreten 
einer  parasitären  Ursache. 

Es  ist  nnn  aber  nicht  bloss  die  Morphologie  des  Carcinoms,  sondern 
anch  die  Histiogenese  bestimmter  bösartiger  Epitheliome,  welche,  am 
mich  gann  Torsichtig  ansindrttcken.  ganz  gewiss  nicht  für  eine  parasi- 
täre Aetlologie  spricht.  Wie  Sie  wissen,  gibt  es  eine  als  Teratome  be- 
seiehnete  Geschwnlstfonn,  die  namentlich  in  den  männlichen  nnd  weib- 
lishen  Keimdrfiien,  Hoden  nnd  Ovarien,  getroffen  wird.  Diese  Tera- 
tome bestehen  nnn  in  ihrer  soliden  Form  —  als  sog.  teratoide  Nenbil- 
dmigen  —  ans  einem  Qemlsch  der  allerverschiedensten  Derivate  der  drei 
Keimblätter.  Da  haben  Sie  neben  der  Haut,  den  Haaren,  den  Talg- 
nnd  Schweissdrüsen,  dem  centralen  nnd  peripherischen  Nervensystem  — 
also  lauter  ektodermalen  Produkten  —  Bindegewebe,  Fettgewebe,  Knorpel, 
Knochen,  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur  als  Vertreter  des  Meso- 
derms  und,  was  das  Entoderm  anlangt,  Schleimdrüsen,  Schilddrfisea- 
snbstanz,  Flimmerepithel  etc.  Diese  Geschwülste  sind  nun  gelegentlich 
höchst  bösartig  —  ich  wundere  mich,  dass  Herr  Ben  da  diese  Eigen- 
schaft der  Teratome  nicht  betont  hat;  Herr  v.  Hansemann  hat  sie  ge- 
nannt. Sie  destruieren,  recidivieren  und  machen  Metastasen  in  ent- 
fernten Organen.  Untersuchen  Sie  nnn  solche  Becidive  oder  Metastasen, 
dann  finden  Sie  überraschenderweise  nicht  etwa  stets  einen  krebsigen 
oder  sarcomatösen  Bau,  sondern  in  gewissen  Fällen  genau  denselben 
Oewebsmischmasch  wie  in  der  Primärgeschwnlst,  auch  hier  gleichfalls 
das  bunte  Allerlei  von  verschiedenen  (Geweben.  Um  nur  einen  Fall  für 
mehrere  zu  nennen,  treffen  Sie  z.  B.  bei  einem  soliden  Hodenteratom 
knotige  Lebermetastasen,  die  richtiges  Gliagewebe  mit  centralkanalähn- 
liehen  Epithelgängen  enüialten,  und  in  einer  retroperitonealen  Lymph- 
drüse steckt  als  Metastase  ein  veritabler  embryonaler  Röhrenknochen 
mit  Knochenmark  1).  Dieser  metastatisch  gebildete  Röhrenknochen  — 
ich  glaube  Sie  pflichten  mir  darin  bei  ^^  ist  sicherlich  nicht  parasitären 
Ursprungs.  Es  sind  die  Teilzellen  des  Teratoms^  des  aus  der  Embryonal- 
zeit des  Trägers  stammenden  Keimmaterials,  welche,  mit  höchster 
Wnchemngskraft  begabt,  im  Organismus  verschleppt  werden,  unter  gün- 
stigen Bedingungen  Fuss  fassen  und  je  nach  ihrer  besonderen  Begabung 
bald  diese,  bald  Jene  Gewebe  an  fremder  Stelle,  heterotop  produzieren, 
wie  sie  sie  sonst  am  normalen  Ort  geliefert  hätten.  Sie  bedürfen  dazu  eines 
Parasiten  ebenso  wenig  wie  am  Ort  und  bei  Gelegenheit  der  normalen 
Evolution. 

Nun  haben  aber  weiter  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  er- 
wiesen —  ich  führe  Sie  von  Tatsache  zu  Tatsache  — ,  dass  neben  den 
anderen  Produkten  des  äusseren  Keimblattes  auch  das  Ghorionepithel  in 
diesen  Keimdrüsenteratomen  eine  grosse  Rolle  spielen  kann,  zuweilen 
eine  so  erhebliche,  dass  es,  so  wie  es  zuweilen  z.  B.  das  Schild- 
drüsengewebe im  Teratom  tut,  durch  seine  lebhafte  Wucherung  die 
anderen  Gewebskomponenten  völlig  in  den  Hintergrund  drängt  nnd  von 
diesen  anderen  Geweben  neben  dem  Ghorioepiteliom  nur  mit  grossen 
Schwierigkeiten  und  vieler  (Geduld  sich  noch  Ueberreste  nachweisen 
lassen.  Ja,  manchmal  gelingt  es  überhaupt  nicht  mehr,  sie  zu  finden. 
Dieses  Chorioepitheliom  in  seiner  typischen  Form  ist  vollkommen  cha- 
rakteristisch nnd  gleicht  in  jeder  morphologischen  Beziehung  ganz  dem- 
jenigen, das  ich  vorher  erwähnte,  das  also  vom  Epithel  der  fertigen 
Ghorionzotte  eines  befruchteten  Eis   hervorgeht.     Kleine,   ausgesprochen 


1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  174,  H.  2,  1908. 
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poljedriacbe,  helle,  scharfkontorierte  Zellen,  die  sogenannteii  Langhans- 
cellen,  sind  gemischt  mit  grossen  Tielkernigen  Protoplasmamassen  ver- 
sehiedenster  Form,  an  deseii  —  im  Gegensatz  sa  den  „Rieseniellen*  in 
sUerlei  bösartigen  Geschwülsten  —  hanptsftchlich  twei  Eigenschaften  aaf- 
fallen:  Einmal  eine  sehr  aasgesprochene  Neigung  rar  Vacoolislerang, 
die  sich  so  weit  steigern  kann,  dass  fOrmlieh  der  Eindrack  „«ntarrten 
Seifenschaames''  entsteht  Zweitens  die  Beitehnng  anm  strOmenden 
BInt.  Sie  legen  sich  den  Wilnden  der  kleinen  Blntgefitsse  an,  kriechen 
fSrmlich  nnter  das  Epithel,  substitnieren  es;  so  machen  sie  schliesslich 
einen  mehr  oder  weniger  amfSnglichen  Teil  der  Gefässwand  ans,  geraten 
in's  Genteslnmen  nnd  sind  oft  in  ihren  Vacnolen  mit  roten  Blutkörperchen 
gefllllt.  Es  kann  nun  aber  in  diesem  Ghorioepithellom  noch  eine  weitere 
Beduktion  eintreten.  Es  kann  von  den  beiden  Komponenten  des  Ghorio- 
epithelioms  die  Langhanszelle  in  eine  so  lebhafte  Wucherung  geraten,  dass 
auch  von  dem  Syncytium  nicht  viel  fibrig  bleibt,  also  das  Ghorioepitheliom- 
gewebe  wesentlich  aus  den  poliferierenden  Langhansiellen  besteht,  und 
es  kSnnen  nun  diese  wuchernden  Langhansiellen  im  Gegensatz  zu  ihrer 
sonstigen  diifosen  regellosen  Wucherung  eine  bestimmte  Formation  erlangen. 
Sie  bilden  in  einem  stark  vascnlarisierten  Stroma  entweder  cystisch-papillftre 
Bäume,  oder  aber  —  und  damit  kommen  wir  zu  dem  springenden  Punkt 
—  sie  formieren  solide  EpithelstrSnge  und  Nester,  es  entsteht  das 
gewöhnliche  Garcinom.  Der  wahre  Gbarakter  der  Geschwulst  Ittsst 
sieh  bei  genauer  Nachforschung  durch  den  Befund  von  typischem  Syn- 
cytium, das  überdies  an  der  Oberfläche  wie  sein  physiologisches  Vorbild 
den  schönsten  Bfirstenbesatz  aufweisen  kann,  manchmal  auch  durch  den 
Nachweis  teratomatöser  Beimengungen  noch  feststellen.  Aber  der  flber- 
wiegende  Teil  der  Neubildung  liefert  eben  das  Bild  des  gewöhnlichen 
Carcinoma.  Ich  habe  Ihnen  einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  hier 
mitgebracht  nnd  möchte  mit  freundlicher  Genehmigung  des  Herrn  Vor- 
sitzenden Ihnen  einige  Mikrophotogramme  um  so  lieber  projizieren,  als 
es  uns  seinerzeit  hier  bestritten  wurde,  dass  die  Ihnen  schon  damals 
gezeigten  Krebsformationen  in  solchen  Teratomen  gerade  von  den  Lang- 
hansaellen geliefert  wurden.')  Die  über  mannsfaustgrosse  Hodenge- 
schwulttt*)  besteht  zum  allergrössten  Teil  aus  reinem  Chorioepitheliom- 
gewebe  d.  h.  also  nur  aus  Langhanszellen  nnd  Syncytium.  Nur  ver- 
einzelt war  Knorpel,  Epidermis  mit  Verhomung,  Zylinderepithel  in 
Schläuchen  etc.  ra  fioden.  Hier  haben  Sie  nun  (Fig.  1)  —  Sie  finden 
das  Alles  auch  in  den  dort  aufgestellten  Mikroskopen  —  ein  Bild,  dass 
ein  Jeder  von  Ihnen  als  das  triviale  Bild  eines  Carcinoma  oder  Adeno- 
carcinoms  anerkennen  wird. 

Hier  (Fig.  2)  sehen  Sie  die  andere  Zellart,  welche  neben  der  kleinen 
Krebszelle  Oberhaupt  allein  noch  in  dieser  krebsigen  Neubildungsmasse 
vorhanden  ist.  Sie  finden  hier  eine  kleine  der  Länge  nach  getrotfene 
bhitgeRaite  CapiUare  nnd  namentlich  an  einem  Pol  mächtige  Plasma- 
masaen,  die,  wie  magnetisch  angezogen»  nach  den  Endothel  hinfiiessen 
und  sich  ihm  unmittelbar  anlegen.  Hier  Fig)  8)  haben  Sie  dann  eine 
solche  gewaltige  syncytiale  Plamamasse  im  Zustande  der  hochgradigsten 
schaumigen  Degeneration.  Alles  dies,  wie  gesagt,  mitten  und  allein 
zwischen  denjenigen  kleinen  Epithelien,  welche  das  Krebsepithel  aus- 
machen. So  sind  diese  polyedrischen  Epithelien  unzweifelhaft  Langhans- 
zellen. Ich  kann  mir  den  Identitätsbeweis  in  einer  exakteren  Form 
fiberhaUpt  nicht  vorstellen  als  er  hier  gegeben  ist. 

1)  Vgl.  Berl.  klin.  Woohenschr.  1904,  S.  176. 

2)  Sie  ist  in  der  Inaug.-Dissertat.  von  Herrn  Hans  Askanazy, 
Ldpzig  1904  ans  der  Land  au 'scheu  Klinik  beschrieben. 
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Ich  bab«  In  GemeliiBchaft  mit  Herrn  Leopold  LindAu'}  aolcte 
(ObrigenB  Btet«  an  Olykogen  überrelohen)  GewhwtllBte  Ihnen  vor  eineia 
Jfthre  hier  tn  grSMerer  Zahl  demonstriert.  Wir  haben  dies«  Form  des 
böiartiKen  Epithelioms,  du  alio  weientiiob  anfi  gewnoherten  Laa^uu- 
Hilen  beateht  nnd  ^e  Ble  anoh  hente  wieder  »ehen,  du  Tolleitdete 
tüetologiiobe  Bild  det  Ovcinomg  darateiit,  EplAeHoma  chwioektOde^ 
male  geotODt,  mm  Unteracbied  von  dem  BswOliDliehen  ChorioepittaeUom 
der  Ohorianiotten,  in  welchem  —  du  Ist  in  differenlieller  Bedehnoc 
taemerkenawert  —  das  dgene  vascDUrlsierte  Stroma  ateta  fehlt. 

Herr  Landau  hat  damals  anch  vxt  die  tteaonderen  Uinlaolifln  ElKen- 
Bchaftea  dieser  Oeschwalstart  —  du  Vorkommen  namentiioh  bei  Jngend- 
liehen  Indlvldnen  nnd  die  besoodere  BSsartIgkeit  —  anfmerksam  gemacht 


Wm  leh  henta  *1«  n«u  biimfQgeii  mSchte,  ist  «lae  Beobachtung, 
■ach  der  Ich  glanben  mOchte,  dais  sieh  das  Epithelioma  choiioektoder- 
male  gar  nicht  anf  die  EelmdrilBen  beKbrSskt,  lODdero  «ach  in  anderen 
Orgaaen  TOrkoninit.  Dai  wire  Ja  aocb  an  »leb  nicht  einmal  beionden 
ttttnOig.  Dana  anch  anwethalb  von  Hoden  nnd  Eierstock  gibt  es  Tera- 
tome TOD  nlmilehem  Ban,  und  wie  in  den  EeimdiOten  kann  gewiss  anob 
Msasrbalb  derselben  in  den  TerMomeo  eine  B«daktioQ  in  der  hier  ge- 
sohilderten  Art  bis  aat  das  allein  wuchernde  GhorlODepiibel  oder  eben 
aoeti  nur  bis  ant  die  Langhansaelle  erfolgen.  Unsere  neue  Beobachtung  be- 
trifft eine  Leber,  die  mir  als  Obdnktloniprlparat  unter  der  Diagnose 
«primlrer  LieberkretM'  nging.  Das  Lebergewe)>e,  welches  das  Bild  der 
ätaanng,  stellenweise  aneh  der  atrophischen  Cinhose  darbot,  war 
dnrdiMtst  Ton  moltlplen  Knoten  von  teilweise  eiqalslt  hKmorrhaglschem 
Charakter.  Der  grOsste  der  Knoten  war  walinnsigross.  Eine  Aniahl 
der  Herde  Hefert  nm  —  Sie  werden  das  bestitigen.  wenn  Sie  in  die 
sBlgMteUteB  Hikroakope  aeben  —  das  typische  Bild  eines  KrebseS)  d.  h. 


Sie  fladpa  In  einem  lockeren  flbrOMD  Stroma  Menter  nnd  Strlnge  kleiner 
epithelialer  Zellen  (12,5—15  n  Darcfameuer.  Kern  9.5  — 10  /i  Dnreb- 
neisi^r,  blischeofBriniit.  mit  1  —  3  Kacleolen).  Irgend  ein  Znummenfaug 
mit  LeiKtnellen  oder  OallenglDgeo  int  anch  nor  «ndeatDngtwelK 
nirgends  Torhandea.  Aa  andttren  Knoten  tritt  ana  da«  llbrSae  Strona 
bii  aiif  larte  Blütkapillarea  vollkoiamen  sarOck.  nnd  e>  entstehen  direkt  in 
den  Maschen  der  Bliithapiilaren  epitheliale  ZelliXalen  nnd  Strlnge.  oft  an 
der  OberflSche  mit  einer  besonderea  labendolhellalrD  Schicht  laaf  auige- 
mo|ti>ner,  abgeplatteter  (aaammenhingeader  Epithell^n  verMhea,  welche 
dnr<;h  ihm  beaoDder«  daakle  Firbaag  itark  hervortreten.  Und  hier  in 
diefien  EpitheliÜKen  tritt  aoch  ein  weiteren,  sehr  aortallendes  neoea  Element 
Udid:  grosse,  manchmal  geraden  koloisale  eoalnrote  Proteptasmakhimpea 
mit  meint  acharfiir  Begreainnj  and  lebhaft  blangeflrblen  sahlreichen 
rondea  Kernen.  Din  Klnmpen  aind  aauerordentlieh  ntark  vamoUslert. 
Tollkommen  achaomlg  und  dringen  »ich  anter  das  BlatgeflUaendothel. 
das  sie  gegen  das  Lamen  vorbanchen  nnd  achliewllrh  dnrchbreehen.    An 
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aolehen  Stellen  erfolgen  dann  HJUnorrhagien,  eztravaskoUlre  Oerinnang, 
Nekrosen.  In  diesen  Klnmpen  nod  den  mit  ihnen  abwechselnden  poly- 
edrisehen  kleinen  Krebsiellen  aber  haben  Sie  das  Bild  des  tjrplBchen 
Cborioepithelioms.  Neben  diesem  sehen  Sie  typische,  gewöhnliche  Krebs- 
knoten im  Lebergewebei  und  die  Krebssellen  wieder  in  nnmittelbarem 
Zosammenhang  mit  den  Langhanssellen  des  Cborioepithelioms.  Daher 
ist  aneh  dieser  „Leberiurebs'*  ein  Epithelioma  chorioektodermale:  ein  ans 
embryonaler  Anlage  hervorgegangenes  böjartiges  Epitheliom. 

Damit  komme  ich  sn  der  Sehlussfolgernog,  die  ich  hente  vor  Ihnen 
entwickeln  wollte. 

Diese  bösartigen  Epitheliome,  die  wir  als  chorioektodermale  er- 
wiesen and  beaeichnet  haben,  sind  ihrem  Ursprung  nach  Partialbestand- 
teile  eines  Teratoms.  Sie  sind  bösartig,  sie  serstören,  sie  machen  Meta- 
stasen nnd  Besidive  nicht  anders  als  gelegentlich  irgend  welche  anderen 
Gewebe  des  Teratoms,  nnd  sie  besitsen  diese  Bösartigkeit  so  wenig  als 
Folge  einer  parasitären  Aetiologie  wie  etwa  die  metastierende  Gentral- 
nervensübstani  oder  das  metastasierende  Röhrenknochen-Bildnngsgewebe 
eines  Teratoms.  Oder  wie  dies  auch  Herr  Landau  schon  seinerseit 
betonte:  es  gibt  in  dem  Komplex  der  Garcinome  eine  in  ihren  bestimmten 
Sigensehaften  Ton  uns  (anscheinend  nicht  bloss  auf  die  Keimdrüsen  be- 
sehriokt)  charakterisierte  Art,  das  chorioektodermale  Epitheliom,  das  sich 
ans  einem  Keimmaterial  entwickelt,  fOr  dessen  bösartige  Wucherung  eine 
parasitäre  Aetiologie  nicht  in  Frage  kommen  kann.  Das  Nämliche  gilt 
fOr  das  bösartige  Epitheliom  der  Gborioniotten ,  dessen  Elemente  durch- 
aus die  Eigenschaften  des  physiologischen  Chorioepithels,  nur  in  ge- 
steigertem Maasse  besltscen. 

Daraus  folgt  ungezwungen,  dass  auch  fttr  die  übr|(^n  —  notabene 
nicht  etwa  von  uns  sämtlich  auf  teratoides  Material  bezogenen!  —  Gar- 
cinome, keinerlei  Notwendigkeit  besteht,  auf  eine  parasitäre  Aetiologie 
mräckaugreifen.  Vielmehr  ist  auch  hier  das  in  erster  Linie  Gegebene, 
die  bösartige  Wucherung  durch  eine  rein  biologische  Aenderung  der 
Zellen  in  erklären,  nnd  Roweit  wir  uns  über  die  letiten  Ursachen  dieser 
Umwälzung  der  physiologisch-biologischen  Eigenschaft  eine  Vorstellung 
bilden  wollen  nnd  können,  lässt  sich  das  Eine  sagen:  einen  Parasiten 
branchen  wir  dazu  nicht. 

Hr.  Blumenthal:  Der  Herr  Vorredner  hat  die  Frage  der  Maligni- 
tät  der  Cardnome  in  den  Vordergrund  der  Diskussion  gestellt  und  hat 
dieselbe  auf  morphologische  und  histologische  Tatsachen  gründen  wollen. 
Ich  glaube  nun,  dass  noch  viel  mehr  als  diese  chemische  Tatsachen  uns 
die  Malignität  der  Garcinome  erklären  können,  wenn  wir  zeigen  könnten, 
dass  die  Krebszelle  anders  zusammengesetzt  ist  als  die  gewöhnliche 
Epithelzelle,  ihre  Mutterzelle.  Wenn  wir  femer  nachweisen  können,  dass 
andere  chemisch-biologische  Eigenschaften  der  Krebszelle  innewohnen 
als  der  gewöhnlichen  Epithelzelle,  so  wfirde  uns  da«  eine  Erklärung 
für  die  Malignität  der  Krebszelle  geben  können,  wofQr  uns  bisher  jede 
sidiere  Erklärung  mangelt.  Wir  haben  im  Institut  fUr  Krebsforschung 
Untersuchungen  darflber  angestellt:  1.  Wie  sind  die  Krebszellen  zu- 
sammengesetzt? 2.  Haben  sie  neue  biologische  Eigenschaften?  Da  hat 
sieh  nun  herausgestellt,  dass  in  der  Tat  die  Krebszelle  eine  andere 
chemische  Zusammensetzung  zeigt  wie  die  Organzelle.  Sie  enthält  weit 
mehr  Albumin  und  weniger  Globulin  als  alle  übrigen  Gewebe.  Das 
zeigt  sich  nicht  bloss  in  den  Tumoren,  sondern  auch  in  den  Ascites- 
flfissigkeiten  der  Krebskranken.  Auch  hier  ist  konstant  eine  Vermehrung 
des  Albumins  vorhanden.  Femer  Hess  sich  dreimal  ein  sehr  interessanter 
Eiweisskörper,    auf  dessen  Eigenschaften  ich  nicht  näher  eingehen  will, 


n 
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isolieren.  Dann  seigte  ich  am  MelanoBarkom,  dass  dieses  gans  anders 
zosammengesetit  ist  als  die  im  Organismas  vorgebildeten  Melanine.  Es 
fehlt  die  Skatolgmppe,  es  ISsst  sich  sehr  leidit  Blansftare  abspalten  a.  s.  w. 
Diese  Tatsachen  zeigen  in  der  Tat^  dass  die  Krebsselle  chemisch  niefat 
die  gewöhnliche  Epithelzelle  ist  nnd  dass  diese  eine  chemische  Um- 
wandlung erlitten  hat,  wenn  sie  aar  KrebAselle  geworden  ist.  Das  wird 
noch  dentlicher  dnrch  folgende  biologische  Eigenschaften  der  Krebs- 
gewebe. Alle  Gardnome  werden  konstant  sehr  leicht  von  Pankreatin 
verdaut,  wie  Bergell  in  unserem  Institut  seigte,  während  alle  flbrigen 
Gewebe  des  Organismus  sich  ziemlich  resistent  dagegen  verhalten.  Aaeh 
verläuft  diese  pankreatische  Verdauung  am  Krebsgewebe  andere  als  an 
anderen  Geweben.  Es  kommt  nicht  zu  den  Endprodukten,  sondern  die 
pankreatische  Verdauung  der  Krebsgeschwttlste  bleibt  bei  den  Zwischen- 
produkten stehen.  Aber  nicht  nur  dem  Abbau  des  Organismus  gegen- 
tiber  zeigt  die  Krebszelle  ein  anderes  Verhalten  wie  die  anderen  organi- 
schen Zellen,  sondern  auch  im  Aufbau  finden  sich  erhebliche  (Jnter- 
Bchiede.  So  hat  Salkowski  gezeigt,  dass  in  sämtlichen  Geweben  des 
Organismus  das  autolytisehe  Ferment  vorkommt,  welche  die  Eigensohaft 
hat,  das  Ei  weiss  desselben  Organs  zu  zerlegen.  So  zerlegt  z.  B.  Leber- 
ferment Lebereiweiss  und  Lungenferment  Lungeneiweiss ,  aber  nur 
Lungeneiweiss.  Ein  ähnliches  Ferment  findet  sich,  wie  Pe tri  gezeigt  hat, 
auch  in  der  Krebsgeschwulst.  Aber  wie  Wolff  und  ich  finden  konnten, 
zeigt  dieses  Krebsferment  noch  ganz  andere  Eigenschaften.  Es  hat  nicht 
nur  die  Fähigkeit,  das  Krebseiweiss  zu  zerstören,  sondern  es  baut  aneh 
spielend  leicht  das  Ei  weiss  anderer  Organe  ab.  Zu  gleichen  Ergebnissen 
ist  G.  Neuberg  im  hiesigen  pathologischen  Institut  gelangt.  Neuberg 
zeigte,  dass  Lebercarcinom  imstande  war,  Lungeneiweiss  in  intensivster 
Weise  zu  spalten.  Ans  diesen  Untersuchungen  geht  also  hervor,  dass 
die  Epithelzelle  sich  erst  umgewandelt  haben  muss,  wenn  sie  zur  Krebs- 
zelle geworden  ist.  Dies  ist,  wie  ich  glaube,  von  Bedentung  fOr  die 
Frage  der  Ursache  der  Malignität,  d.  h.  tttr  die  Frage  der  Krebs- 
kachezie.  Wir  wissen,  dass  es  Krebse  gibt,  welche  abgeschlossen,  derb 
sind  und  die  lange  Zeit  keine  kachektischen  Erscheinungen  hervorrofen, 
während  hingegen  andere  Garcinome  verhälnismässig  frfih  Kachexie 
zeigen,  ohne  dass  es  zur  wesentlichen  Metastasenbildung  kommt.  Das 
lässt  sich  mit  Hfilfe  dieses  Krebsferments  erklären.  In  den  Zellen,  die 
nicht  zerfallen,  die  derb  sind,  kommt  es  nicht  zu  einem  Zerfalle  von 
Krebseiweiss.  Infolgedessen  wird  auch  kein  Ferment  frei,  und  es  kann 
auch  kein  Ferment  in  die  Zirkulation  geraten.  Bei  solchen  Krebsen 
aber,  welche  leicht  zerfallen,  wird  viel  Ferment  frei,  gerät  in  die  Zirku- 
lation und  kann  nun  in  den  anderen  Organen  eine  erhebliche  Zeretörong 
von  KÖrpereiweiss,  d.  h.  eine  Kachexie,  hervorbringen.  Ich  glaube, 
diese  Tatsachen,  welche  nicht  ganz  unwesentlich  sind,  erklären  uns 
wenigstens  die  Ursache  der  Krebskachexie  auch  für  diese  Fälle,  In  denen 
sie  uns  bisher  unerklärlich  war.  Ich  möchte  zum  Schlnss  noch  hervor- 
heben, dass  uns  diese  Ergebnisse  nicht  in  so  kurzer  Zelt  möglieb  ge- 
wesen wären,  wenn  wir  nicht  vom  Staat  nnd  von  dem  Komitee  fOr 
Krebsforschung  in  dankenswertester  Weise  unterstätst  worden  wären 
und  so  in  die  Lage  gebracht  wären,  nicht  nur  geeignete  Arbeitskräfte 
heranzuziehen,  sondern  auch  sehr  kostspielige  Apparate  anzuschaffen, 
mit  denen  diese  Untersuchungen  ausgeführt  werden  konnten* 

Hr.  0.  Israel  (siehe  Teil  11,  Seite  114). 

Hr.  Olshausen:  Der  lichtvolle  Vortrag  des  Herrn  Orth  war  ge- 
wiss ungemein  flberseugend,  aber  eine  anfechtbare  Stelle,  eine  Achilles- 
ferse möchte  ich  sagen,  hatte  derselbe.    Herr  Orth  verglich  das  Card- 
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nom  mit  der  Tnberkulose  und  sagte,  bei  der  Toberkniose  brauchen  wir 
niehta  ala  den  TaberkelbaelHnfl,  nm  die  Krankheit  so  fibertragen,  bei 
dem  Garcinom  übertragen  wir  aber  die  Zellen,  das  Gewebe.  Ja,  bo 
wenig  die  Nflmberger  einen  hftngen,  sie  hätten  ihn  denn,  so  wenig 
können  wir  einen  Parasiten  des  Garcinoms  übertragen,  bis  wir  ihn  nicht 
gefunden  haben.  I^t  er  erst  gefunden,  ist  immer  noch  die  Frage,  ob 
er  nicht  auch  allein  cur  Uebertragung  des  Garcinoms  genügt.  Ich  bin 
nun  weit  entfernt,  Anhftoger  der  Parasitentheorie  m  sein,  die  ich  bisher 
durchaus  nicht  für  bewiesen  halte.  Aber  Ich  mnss  doch  sagen,  es  gibt 
einige  Tatsachen,  lu  denen  keine  Theorie  so  gut  passt  wie  die  para- 
sitäre Theorie.  Ich  meine,  es  sind  yorsugsweise  drei  Tatsachen,  von 
denen  zwei  schon  in  den  Torangehenden  Vortrügen  hervorgehoben  sind: 
erstlieh  das  stellenweise  ungemeine  Gehftnftoein  des  Garcinoms  an  ganz 
beschrinkten  Stellen,  in  einielnen  Strasnen  und  Hftnsem.  Das  Beispiel 
des  Herrn  v.  Hansemann  kann  für  mich  nicht  beweisend  sein,  der 
eine  Hand  voll  Erbsen  in  die  Höhe  warf  und  in  den  untergestellten 
Schalen  die  Erbsen  verschieden  ausgestreut  fand.  (Beiterkeit.)  Wer 
die  Tntaaohen  kennt,  wer  die  Schrift  von  Behia  gelesen  und  sich  den 
Plan  von  Luckau  mit  den  darauf  verteilten  Garcinomen  angesehen  hat, 
muaa  doch  sagen:  das  kann  nicht  reiner  Zufall  sein  wie  bei  dem 
Experiment  des  Herrn  v.  Hansemann. 

Die  iweite  Tatsache,  die  ich  nennen  möchte,  ist  die  ungeheuere 
Yennehrung  der  Garcinome  in  der  Neuzeit,  die  auch  Herr  v.  Hanse- 
mann  zugegeben  hat  (Zurufe:  nein!),  aber  erklärt  hat  durch  die  gegen 
früher  bessere  Diagnose.  Ich  glaube  nicht,  dasa  man  diese  Erklärung 
aeceptieren  kann.  Ja,  wenn  es  sich  um  eine  Vermehrnng  von  20  bis 
SOpGt.  gegen  früher  handelte,  aber  es  handelt  sich  bei  manchen  gut 
angelegten  Statistiken  um  ICOpGt.  und  mehr  gegen  früher.  Ich  glaube, 
das  läsat  sich  durch  die  bessere  Diagnostik  allein  nicht  ei klären. 

Die  dritte  Tatsache,  die  ich  anführen  möchte,  ist  für  mich  fast  die 
wichtigste,  und  diese  ist  meines  Erachtens  noch  nicht  hervorgehoben. 
Ich  meine,  dass  gelegentlich  ein  carcinomatöses  Geschwür  auf  einer 
gegenüber  liegenden  Schleimhautfläche  einen  -Abklatsch  hervorbringt, 
d.  h.  ein  zweites  Garcinom.  Ich  habe  zwei  solcher  Fälle  erlebt,  in 
einem  Falle  in  der  Vagina  und  im  zweiten  Falle  an  der  Vulva.  Es 
entstand  ganz  genau  an  der  entsprechend  gegenüberliegenden  Stelle  ein 
carcinomatöses  Ulcus  von  demselben  Umfang  und  derselben  Beschaffen- 
heit.   Es  sind  Ja  auch  sonst  derartige  Fälle  mitgeteilt. 

Ich  glaube,  wenn  man  sich  diese  drei  Tatsachen  überlegt,  muss 
man  doch  stutzig  sein  und  sich  fragen,  ob  nicht  doch  eine  parasitäre 
Theorie  existieren  kann.  Man  darf  nicht  gegen  die  stellenweise  ge- 
häuften Gardnomfälle  einwenden,  das  Garcinom  ist  eine  chronische 
Krankheit,  wShrend,  Wenn  wir  Scharlach,  Typhus  usw.  plötzlich  in 
l^idemien  oder  Endemien  auftreten  sehen,  dies  acute  und  zweifellose 
Infektionskrankheiten  sind.  Es  gibt  auch  andere  chronische,  sicher 
parasitäre  Krankheiten,  die  bisweilen  epidemisch  oder  endemisch  auf- 
treten. Ich  nenne  vor  allen  Dingen  die  Syphilis.  Es  kommt  zufällig 
mal  vor,  dase  in  einem  kleinen  Bezirke  Syphilis  in  Menge  übertragen 
wird.  Ich  kenne  einen  derartig  traurigen  Fall  aus  einer  kleinen  Stadt, 
wo  eine  mit  Fingerschanker  behaftete  Hebamme  plötzlich  eine  Masse 
von  Uebertragungen  hervorgebracht  hatte.  So  etwas  könnte  auch  beim 
Careinom  passieren,  und  die  Häufung  in  der  Neuzeit  Hesse  Sich  viel- 
leieht  so  erklären»  Man  darf  nicht  dagegen  einwenden,  dass  nach 
lan^ta  Suchen  immer  noch  nichts  beim  Gaicinom  gefunden  ist;  Ja,  wie 
lanffe  hat  es  gedauert,  ehe  wir  bei  Tetanus  den  Bacillus,  bei  der  Malaria 
die  Plasmodien  gefunden  haben,   obgleich  schon  längst  Jedermann  über- 
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leogt  war,  dass  das  Infektionekrankheiten  waren.  Von  Scharlach  imd 
80  und  80  viel  anderen  sicher  parasitären  Krankheiten  haben  wir  noch 
nicht  den  Parasiten  gefunden.  Ss  wird  eben  notwendig  sein,  Oberhaupt 
nicht  bloss  für  Gardnom,  sondern  auch  fOr  andere  Krankheiten  wie 
Scharlach  usw.  noch  gana  neue  Methoden  ausfindig  su  machen,  nicht 
bloss  neue  Nfthrböden,  sondern  wahrscheinlich  auch  neue  Methoden. 
Ich  glaube,  man  muss  weiter  forschen.  Diese  Pflicht  hat  man.  Man 
darf  nicht  einfach  die  parasitäre  Theorie  für  null  und  nichtig  er- 
klären. 

Hr.  Busch ke:  Während  meine  Herren  Vorredner  wesentlich  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  der  Krebsgenese  in  die  Besprechung  geaogen 
haben,  möchte  ich  auf  einen  speiiellen  von  H.  v.  Hansemann  er- 
wähnten Punkt  nämlich  auf  die  vermeintliche  Bedeutung  der  Sprosspilze 
für  die  Entstehung  des  Krebses  mit  einigen  Worten  eingehen. 

Unter  dt^n  vermeintlichen  Parasiten  des  Krebses  haben  in  den 
letzten  10  Jahren  eine  gani  hervorragende  Bolle  die  Sprosspilae  ge- 
spielt. Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  bereits  im  Jahre  1897  in  der  Berl. 
med.  Ges.  Ihnen  die  Wirkungsweise  der  Biastomyceten  an  der  Hand 
einer  Anxahl  von  Präparaten  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  darsu- 
legen.  Bereits  damals  sprach  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungsergeb- 
nisse die  feüte  Uebeiseugung  aus,  dass  die  Sprosspilse  iflr  die  Ent- 
stehung des  Krebses  keine  Bedeutung  haben. 

Trotsdem  sind  im  Laufe  dieser  Jahre,  wie  auch  Herr  von  Hanse- 
mann schon  hervorgehoben  hat,  immer  wieder  einselne  Autoren  daffir 
eingetreten,  dass  die  Hefen  fBr  die  Entstehung  des  Garcinoms  von  Be- 
deutung sind,  gana  besonders  Leopold  in  Dresden,  Sanfelice  in 
Gagliari.  Leopold  hat  aus  Ovarialtumoren  Hefen  geiüchtet,  welche  IDr 
Tiere  pathogen  waren,  aber  nach  allem,  was  berichtet  wird,  nur  ent- 
zttndliche  Veränderungen  bei  diesen  hervorgerufen  haben.  In  neuerer 
Zeit  sind  von  Fabry  und  Traut  mann  in  einem  Falle  von  Paget's 
disease  Hefen  in  dem  Epitheliager  gefunden  worden.  Ich  habe  die  Prä- 
parate selbst  Gelegenheit  au  sehen  gehabt;  es  handelte  sich  aweifeUos 
um  Hefen,  die  aber  allem  Anscheine  nach  sekundär  sich  angesiedelt 
hatten;  ebenso  wie  hier  sind  auch  in  olcerierten  Garcinomen  Sprosa- 
pilse  gefunden  worden,  welche  Befunde  selbstverständlich  für  die 
Genese  des  Garcinoms  absolut  nicht  lu  verwerten  sind. 

Der  eifrigste  Verfechter  dieser  Theorie  von  Anfang  bis  heute  war  — 
wie  gesagt  —  Sanfelice;  er  hat  teils  mit  Impfungen  der  von  ihm  ge- 
fundenen pathogenen  Sprosspilae  geglaubt,  Garcinome,  besonders  der 
Mamma  eraeugt  su  haben;  allein  ans  seinen  diesbesflglichen  Unter- 
suchungsergebnissen geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  swar  Epltfael- 
wuchernngen  wie  auch  mit  anderen  SprosspUsen  mit  seinen  sieh  hervor- 
rufen lassen,  dieselben  aber  niemals  su  einer  dem  Garcinom  ähnlidien 
Propagatlon  und  niemals  su  Metastasen  führen.  Ich  hatte  selbst  Gelegen- 
heit, seine  Untersuchungen  mit  seinen  eigenen  SprosspUsen  nacfasu- 
prflfen,  nnd  kann  eben  auf  Grund  dieser  Naohprtifungen  sagen,  dass  die- 
selben ebenso  wie  eine  Ansahl  anderer  von  mir  untersuchter  pathogener 
Sprosspilse  in  erster  Linie  entstlndliche  Veränderungen  im  Bindegewebe 
erseugen,  wobei  Wucherungen  des  Epithels,  des  Endothels  gelegentlich 
stärkerer  Art  vorkommen  können,  nie  aber  Garcinom  mit  Metastaaen- 
blldung ;  wir  kennen  solche  hochgradigen  Wucherungen  entsfindlicher  Art 
anch  sonst  in  der  Pathologie,  ich  erinnere  nur  an  den  Lupus  hyper- 
trophious,  an  die  frambdsiformen  Papeln  bei  Syphilis;  in  gans  exceaaiver 
Weise  finden  Sie  solche  Epithelproliferationen  gutartiger  Natur  bei  der 
von  amerikanisdien  Forschem  beschriebenen,  sur  Blastomykose  sunäohst 
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geredmeten  sogenannten  OidhminiykoMi.  Ich  habe  mir  auch  hieiüber 
aof  Gnmd  eigenen  Stndinms  ein  Bild  lo  veneliaffen  geaneht  nnd  mnaa 
im  Qegenaali  an  einer  Aniahl  Pathologen,  die  dieae  Krankheit  nicht 
aelbst  atndiert  haben,  an  die  ätiologische  Bedentnng  von  Sproaspilaen 
ffir  die  Entstehung  dieser  Krankheit  wenigstens  In  einer  Aniahl  Ton 
FUlen  glanben. 

Ich  reiche  Ihnen  eine  Abbildong  hemm,  welche  nach  einem  in 
meinem  Besitze  befindliehen  Prflparate  angefertigt  Ist;  Sie  sehen  diese 
riesenhaften  Epithelwacherangen,  welche  aber  troti  jahrelangen  Be- 
standes der  Krankheit  immer  eine  regelmlssige,  in  Bi(*h  geschlossene 
Masse  darstellen,  niemals  aber  Metastasen  bilden. 

Sanfelicehat  femer  dnrch  histologische  Untersnchnngen  doroh  Yer- 
gtoichaog  der  Sprosspilie  im  Gewebe,  besonders  wenn  sie  etwas  dege- 
Derieren,  mit  den  RassePschen  KOrperchen  und  anderen  sogenannten 
Cardnoraparaslten  die  fttiologlsche  Bedentnng  der  Sprosspilie  für  das 
Garcinom  m  erweisen  yersncht. 

Durch  Untersnchnngen  yon  Oilchrist,  Pelagatti  nnd  von  mir 
selbst  ist  der  nnaweidentige  Beweis  erbracht  worden,  dass  diese  histo« 
logischen  mid  färberischen  Analogleen  nicht  bestehen,  nnd  yor  allen 
Dingen  die  Besiehnngen  der  Sprosspilse  einerseits  der  sogen.  Garclnom- 
parasiten  andererseits  mm  Gewebe  gans  yerschleden  sind. 

Meine  eigenen  seit  dem  vorher  erwähnten  Vortrage  bis  heute  fort- 
gesetsten  Versoche  an  Garcinom  nnd  Sarkom  selbst,  wie  experimentell 
mit  Sprosspillen,  die  Ich  teils  selbst  fand,  teils  yon  den  yerschiedensten 
Punkten  der  Erde  angeschickt  bekam,  haben  mir  dasselbe  negative  Re- 
aaltat  In  beiog  auf  die  ona  beschäftigende  Frage  gegeben,  wie  meine 
bereits  yor  etwa  8  Jahren  ausgefBhrten  Untersnchnngen.  Ans  einem  ge- 
schlossenen Garcinome  kann  man  bei  inyerlässigem  bakteriologischen 
Arbeiten  keine  Hefe  afichten;  ist  dies  scheinbar  der  Fall,  so  gibt  die 
weitere  eingehende  histologische  Prüfung,  dass  eine  entsfindliche,  durch 
Hefen  heryorgerafene  Affektion  nnd  kein  maligner  Tomor  yorllegt,  wie 
dasa  B.  B.  in  dem  von  Gorselli  und  Frisco  beschriebenen  angeb- 
liehen Sarkom  des  Bauchfells  mit  Ascites  cbylosus  der  Fall  war,  bei 
dem  es  sich  um  entsflndllche  Verändemngen  des  Bauchfells,  hervorge- 
rafen  durch  Sprosspilze,  handelte. 

Ich  möchte  auf  Grand  aller  dieser  Ueberlegungen  mich  Herm 
y.  Hansemann  anschliessen  in  der  Ansicht,  dass  keine  Tatsache 
existiert,  welche  dafClr  spricht,  dass  Sprosspilze  fär  die  Genese  des 
Krebses  eine  Bedeutung  haben. 

Hr.  Behla:  Der  Rfick-  und  Umblick  in  der  Krebsätiologie  hat  sich 
mehr  oder  weniger  skeptisch  gestaltet,  dennoch  will  ich  yersuchen, 
dnen  mehr  hoffnungsreicheren  Ausblick  zu  eröff'nen,  indem  ich  vom 
epidemiologischen  Standpunkt  kurz  aar  Krebsf^age  Stellung  nehmen 
will.  Kein  Zweifel  kann  darfiber  herrschen,  dass  bei  dem  „Denken  in 
der  Medizin**  die  induktiye  Methode  der  Forschong  zu  gelten  hat.  Da 
aber  die  streng  exakte  Methode  des  Fachmanns  oft  zur  Einseitigkeit 
ffihrt,  so  möchte  ich  noch  auf  eine  andere  Methode  des  Denkens,  sozu- 
sagen mehr  praktische  Methode  des  Denkens  hinweisen,  welche  beim 
Erfofschen  dunkler  Probleme  durch  Heranziehung  mehrerer  Faktoren 
zur  Klarstellung  yerwendet  werden  muss  —  ich  meine  den  Indizien- 
beweis. Bin  Beispiel  dafflr  gibt  uns  eine  Sammelmolkereityphusepidemie. 
Alle  Indizien  und  Ermittelungen  sprechen  daffir,  dass  die  Sammel- 
molkerei die  allgemeine  Infektion« quelle  ist.  Bakteriologisch  wird  in 
der  Milch  derselben  kein  Bacillus  gefunden,  ist  auch  noch  in  keinem 
der  yielen  Fälle    bis  Jetzt   gefanden   worden,    dennoch   halten  wir  den 
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Beweis  Ifir  erbracht,  dass  es  so  ist;  es  ist  auch  so  —  aber  in  Wahrheit 
ist  es  nor  ein  Indisienbeweis. 

Was  Icommt  heraus,  wenn  man  diese  Methode  des  Denlcens  aof  die 
Krebsforsehnng  anwendet?  Ich  hätte  nicht  gedacht,  dass  meine  kleine 
Schrift:  ,|Ueber  endemisches  und  vermehrtes  Vorkommen  des  Krebses*' 
(1898)  die  mliig  dahingleitende  Krebsforsehnng  so  erfttUen  wird.  Es 
war  dies  ein  Verstoss  von  anderen  Oesichtspnnkten  nnd  ein  Anreix,  der 
die  Aerstewelt  anhaltend  nachwirkend  nicht  mehr  lor  Bnhe  kommen 
lassen  will.  Die  dnrch  meine  Krebsschriften  entstandenen  Beieichnnngen: 
Krebssnnahme,  Cancer  iL  den;s,  Krebshftaser,  endemischer  Krebs,  ^ner- 
krebs  etc.  sind  allgemein  geworden. 

Bine  grosse  Beihe  von  diesbesflgüchen  Pnblikationen  sind  veröffent- 
licht worden,  die  Kritik  hat  eingesetst;  was  ist  davon  übrig  geblieben? 
Obwohl  erfahrene  Praktiker  nnd  Kliniker  vielfach  eine  Zunahme  des 
Krebses  in  den  letiten  Desennien  bemerkt  haben  wollen,  obwohl  die 
in-  nnd  ansländische  Statistik  eine  keineswegs  regellose,  sondern  stetig 
^annehmende  Freqnens  aelgt,  will  ich  doch  im  Sinne  Herrn  v.  Hanse- 
mann erwidern,  dass  die  Zunahme  nnr  eine  scheinbare  ist. 

Auch  lam  Cancer  ä  denx  sind  eine  recht  erhebliche  Zahl  von 
neuen  Fällen  nenerdings  bekanntgegeben  worden.  Trief  für  Breslau 
(Statistik  1876—1900)  sählt  65  Fälle.  Obwohl  Ja  zwischen  den  beiden 
Erkrankungen  der  Ehegatten  znweilen  nur  sehr  knne  Zeit  verstrichen 
ist  (Vi  Jahr),  will  ich  auch  bei  näherer  Prüfung  angeben,  dass  es  ein 
absolut  sicheres  Zeichen  fflr  Ansteckung  nicht  ist.  Er  lässt  anch  die 
Deutung  in,  dass  eine  gemeinsame  Noxe  in  der  Umgebung  daran  Schuld 
sein  kann.  Die  vorurteilsfreie  Kritik  muss  anch  die  Koniession  machen, 
dass  die  Kontaktkrebse,  die  Impfnarbenlsrebse,  die  positiven  Ueber- 
tragnngen  kein  absolut  sicherer  Beweis  fflr  Infektion  sind,  sondern  nur 
Transplantation  von  weiter  gewncherten;  allerdings  malignen  Zellen. 
Ich  bemerke,  wie  schon  Herr  Ben  da  mit  Recht  hervorgehoben  hat, 
eine  Krankheit  kann  parasitär,  aber  sie  braucht  nicht  ansteckend  su 
sein,  1.  B.  die  Fleischvergiftung,  .  Sarcosporidienkrankheit,  oder  sehr 
wenig  ansteckend  wie  die  Pneumonie  etc.  Nach  meiner  Jetzigen  Ans<diau- 
ung  über  das  Wesen  des  Krebses  nach  wirklich  im  Leben  sich  darbie- 
tenden Erscheinungen  ist  der  Krebs  nnter  gttostlgen  Umständen,  da  wo 
Sekrete  in  die  Anssenwelt  gelangen,  zuweilen  ansteckend,  aber  verhält- 
nismässig doch  selten.  Besonders  haben  die  Krebshänser  von  sich 
reden  gemacht.  Auch  von  ihnen  sind  im  In-  und  Auslande  eine  grössere 
Reihe  beschrieben  worden,  aber  die  Ermittelnngen  haben  bis  Jetzt  nichts 
Charakteristisches  ergeben.  Ich  hatte  frflher  die  Ansicht,  dass  sie  als 
beweiskräftigend  für  die  Infektiosität  aufzufassen  seien,  snche  aber  Jetzt 
die  Ursache  vielmehr  in  dem  Milieu,  der  Umgebung  des  Hauses. 

Aber  einü  gebe  ich  nicht  auf,  weil  ich  es  selbst  Dezennien  lang 
beobachtet  habe,  anch  anderswo  beobachtet  habe  und  weil  es  anch 
anderswo  im  Auslande:  Frankreich,  England,  Norwegen  etc.  konstatiert 
worden  ist:  das  ist  das  auffällig  gehäufte  Vorkommen  der  Krebse  in 
manchen  Strassen,  Stadtvierteln,  Orten  und  Gegenden.  Das  war  für  mich 
eigentlich  das  wichtigste  Ergebnis  der  allgemeinen  Enquete,  dass  von  den 
länger  an  einem  Domizil  praktizierenden  Aerzten  ca.  50  Orte  als  solche 
Krebsherde  bezeichnet  worden  sind.  Auch  sind  mehrere  solcher  Orte  in 
Zeitschriften  näher  beschrieben  worden.  Man  achtet  Jetzt  mehr  darauf, 
besonders  von  selten  der  Kreisärzte  durch  die  obligatorischen  Orts- 
besichtigungen. Man  lese  den  Artikel  Krebs,  im  „Prensslsohen  Sanitftts- 
wesen  1903",  wo  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  mitgeteilt  sind.  Ich 
selbst  habe  neuerdings  im  Potsdamer  Bezirke  derartige  endemische 
Krebsorte  festgestellt,  worauf  ich  der  Kflrze  der  Zelt  halber  nicht  näher 
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aia^hea  kann.  WShrend  sonst  im  allgemeinan  das  Verhiltnis  der 
KrebmukrUUtftt  1 :  40  sieh  stellt,  ist  es  aa  diesen  Stellen  1 :  10  bis  1 :  5. 
Herr  Ton  Hanse  mann  hat  die  Krebseqidemiett  liemlieh  knn  abgetan. 
Sr  «prieht  von  inlllligen  H&ofongen.  Dann  mflsste  Ja  ein  Qehänftsein 
fOtt  Kindbettfleber  in  einer  Zeit,  wo  noch  kein  Arst  an  die  Ansteckung 
desselben,  daehte,  anch  lafäUig  hiaflger  gewesen  sein;  aber  die  fort- 
sehreltende  Medisin  hat  es  anders  erkannt  —  als  Ansteekong.  Freilich 
lolehe  Unterschiede  im  Vorkommen  Ton  Krebs  in  betreff  der  Stadtriertel 
kOnnen  nnr  einem  Ant  aaffallen,  der  llngere  Zelt  am  Orte  praktiiiert. 
Der  Grossstidter  *  vermag  das  nicht  wegen  .der  flaktfierenden  fie?ölke* 
raogy  ebensowenig  der  Institntsforscher.  Gewiss  ist  das  Ereignis  nach 
achoa  frOherTorgekommen,  wie  gehäuftes  Vorkommen  von  Puerperalfieber, 
leh  besitse  eine  Zahl  yon  Briefen,  worin  mir  Ton  Kollegen  sofort  nach 
dem  Brseheiuen  meiner  ersten  Veröffentlichung  fthnliche  Beobachtungen 
mitgeteilt  wurden.  Wie  sollte  das  auch  anders  sein.  Wäre  dies  eine 
gans  singulare  Beobachtung  gewesen,  so  wiirde  sie  doch  unbeachtet  ge- 
blieben sein;  aber  im  Gegenteil  ist  dieses  Vorkommnis  vielfaeh  bestätigt 
worden  und  wird  immer  mehr  bestätigt.  Nach  meiner  Ansicht  lässt  sich 
dies  nicht  durch  unrichtige  Diagnosenstellung  erklären,  da  Ja  in  den 
weltaas  meisten  Fällen  die  Diagnose  sweifelsohne  sich  herausstellt. 
Wenn  Im  Jahre  1902  in  dem  Dorfe  Pldtikan  mit  1200  Einwohnern 
7  Leute  an  Krebs  und  in  LIer,  einem  Dorfe  in  Norwegen  mit  900  Seelen 
Im  Jahre  1901  7  Personen  an  Krebs  starben,  bei  welch  letiteren  Jedes- 
mal die  Sektion  die  Diagnose  bestätigte  etc.,  so  erscheint  mir  dabei  der 
Zufall  ausgeschlossen  su  sein ;  offenbar  ist  doch  schon  das  gehäufte  Vor- 
kommen in  einseinen  Jahren.  Darauf  ist  mehr  als  bisher  in  achten. 
PlOtskan  hat  gani  ähnliche  Lokalitäten  wie  mein  firilherer  Wohnort,  ein 
Teil  Ist  sandig,  höher  gelegen,  der  andere  Teil,  wo  gehäuftes  Vorkommen 
statthat,  ist  feucht  und  niedrig,  mit  einem  Graben  In  der  Nähe.  Ich  er- 
wähne nebenbei  kurs  das  gehäufte  Vorkommen  In  Thüringen,  im  Donau- 
kreis (Württemberg).  Die  weitere  Literatur  setie  ich  als  bekannt  yor- 
ans.  Ffir  mich  ist  das  endemische  Vorkommen  eine  nicht  mehr  su  be- 
swelfelnde  Tatsache,  welche  die  Situation  der  Krebsforschung  beherrscht. 
Sie  wird  sie  auch  weiter  beherrschen.  Wenn  man  immer  wieder  her- 
vorhebt, dass  besonders  chronisch  gereifte  Stellen  des  Körpers,  wie 
Magen,  Uterus,  Mamma  befallen  werden,  so  essen  und  trinken  die  Leute 
an  anderen  Orten  doch  auch,  die  Frauen  gebären  doch  auch  und  säugen 
deeh  auch,  und  doch  ist  der  Krebs  dort  merkwürdig  selten  oder  fehlt 
sogtf  ganz.  Warum  sind  denn  Uterus-  und  Mammakrebse  bei  den 
Negerfk'auen  Afrikas  so  selten?  Warum  fehlt  der  Krebs  in  Polarländem? 
Es  fehlt  nach  meiner  Ansicht  dort  das  schädliche  Agens.  Ich  betrachte 
übrigens  —  das  betone  ich,  um  irrtümlichen  Auffassungen  yoriubengen, 
ausdrücklich  —  die  sogenannten  Kxetisepidemien  nicht  als  Kontakt- 
epldemlen,  etwa  wie  die  Syphilis,  sondern  eraeugt  durch  eine  gemeinsame 
Noxe  der  Umgebung.  Richtig  ist  der  Ausdruck:  Krebsendemien.  Da 
die  gewöhnliehen  Krebetheorien  keine  Erklärung  abgeben,  da  auch  sonst 
m  Betracht  kommende  Faktoren,  wie  meteorologische,  Wohnungs-,  Be- 
misyerhältnlsse,  Erblichkeit  etc.  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ur- 
sache ausauschalten  sind,  da  die  in  der  Literatur  bekannten  Berufsiweige 
nicht  yorliegen,  da  anffallenderweise  in  der  lokalen  Beschaffenheit  der 
Stadtteile  ein  Unterschied  sich  leigt,  so  yerlegte  ich  die  Ursache  in 
einen  GrabeUf  der  die  in  Frage  kommende  G^end  umsieht  und  swar 
kam  Ich  auf  diese  Idee  durch  eine  dort  sich  durch  Wäschewaschen  er- 
dgnende  Typhusepidemle,  die  nur  auf  der  einen  Seite  des  Grabens  statt- 
fand. Das  Wasser  desselben  wird  als  Trinkwasser  nicht,  wohl  aber  su 
Wirtschaftsswecken  und  sum  Begiessen  der  Beete  benutzt.    Man  mnsste 
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doch  die  damit  in  Berührang  kommenden  GegenstSnde  aU  YennitOer 
der  Typhnskeime  ansehen.  Das  sind  Ja  hente  in  der  modernen  Typhna- 
ttiologie  gana  gelftuilge  Dinge.  Meine  Ansicht  war  anch  richtig;  denn 
die,  welche  peinlich  das  Wasser  an  Wirtschaftsiwecken  Termieden, 
blichen  verschont.  Ich  bin  so  dazu  gekommen,  mir  aneh  das  häofige 
Vorkommen  der  Krebserkranknngen  in  dieser  Gegend  in  analoger  Weise 
durch  die  Existens  eines  parasitären  Keimes  in  erklftren.  Anch  die 
Hftnflgkeit  der  Magen-  und  Intestlnalkrebse  bentftrkte  mich  in  der  An- 
sicht, dass  die  Adjasenten  durch  den  Verkehr  mit  diesem  Wasser  und 
damit  in  Berührung  kommende  Erde  und  Gemüse  den  Krebs  acquirierten. 
Da  auch  in  anderen  krebsendemischen  Orten  ein  ähnliches  Milien:  »stag- 
nierendes  Wasser,  feuchtes,  sumpfiges,  holsreiches  Terrain**  vorkommt, 
so  hat  sich  bei  mir  allmählich  die  Theorie  heransgebildet,  dasa  ein 
Krebskeim  in  Gestalt  eines  Parasiten  im  Wasser  und  damit  befeuchtete 
Erde  vorhanden  sein  muss.  Ich  behaupte  aber  nicht,  dass  derselbe 
bereits  wissenachaftlich  festgestellt  iet.  Zum  Vergleich  führe  ich  folgen- 
des an,  obwohl  ich  nicht  etwa  den  Erreger  der  Kohlgescbwulst  mit  dem 
Krebserreger  identiüaiere :  Niemand  kann  durch  das  Mikroskop  nach- 
weisen, dass  in  einer  Ackererde  der  Parasit  der  Plasmodiophora  Braasicae 
vorhanden  ist.  Dass  er  darin  ist,  kann  man  aber  gleichaam  dorrh  ein 
Reagens  nachweisen.  Er  muss  darin  sein,  denn  ausgesäte  Kohlaamen 
erkranken  an  den  Wurseln  an  den  bekannten  Wucherungen  (Indiaien- 
beweis).  Manche  Ackerstellen  sind  davon  gana  frei.  Es  handelt  sieh 
hier  um  endemisches  Vorkommen.  So  ähnlich  kann  es  sieh  auch  mit 
dem  Krebserreger  verhalten. 

Nach  meiner  geographisch-statistischen  Methode  seichne  ich  sämtliche 
Typbuserkrankungen  seit  8  Jahren  punktförmig  in  eine  Karte  ein,  und 
Jetst  schon  markieren  sich  die  Typhusherde,  die  Nesemann  in  der  Um- 
gebung Berlins  hypothetisch  voraussetst.  Wenn  nach  neuerer  Erkenntnis 
die  Bacillen  durch  Milch,  besprengte  Nahrungsmittel  etc.  von  solchen 
Herden  nach  Grossstädten  verschleppt  werden,  so  stelle  ich  mir  in  ana- 
loger Weise  die  Verbreitung  der  supponierten  Krebserreger  vor.  Nar 
sind  die  Arten  der  Keime  gana  verschieden.  Nicht  alles  Wasser,  Gräben, 
Seen  etc.  halte  ich  damit  erfüllt,  ebenso  vermag  ein  Typhoskeim  sich  in 
Jedem  Graben,  Tümpel  etc.  finden.  Es  gilt  das  nur  von  bestimmten 
Lokalitäten.  Man  kann  doch  in  der  gesündesten  Stadt,  in  den  schönsten 
und  grüssten  Villen  und  Schlössern  wohnen,  und  doch  können  Keime 
dorthin  durch  die  Nahrungsmittel  verschleppt  werden.  Ich  beseichne 
meine  Theorie  als  Wassertheorie,  worin  mich  bestärkt,  dass  Fisdikrebs 
vorkommt,  dass  in  manchen  Orten,  die  früher  durch  Entnahme  von  Waaaer 
zur  Wirtschaft  aus  Dorfteichen,  Gräben  etc.  häufig  Krebserkrankungen 
anfau weisen  hatten,  nach  Anlegung  einer  Wasserleitung  die  Erkranlrangen 
verschwanden.  Für  meine  Ansicht  spricht  femer,  dass  Gärtner  und 
Arbeiter  der  Land-  und  Forstwirtschaft,  was  anch  Aschoff  schon  be- 
tont, unbestritten  häufig  an  Oarcinom  erkranken,  überhaupt  Leute,  die 
viel  mft  Erde  zu  thun  haben,  dass  Goichtskrebs  bei  Erdarbeitern  hänilg 
ist,  bei  reinlichen  Leuten  gebildeter  Stände  selten,  dass  Teile  des 
Körpers,  wo  die  Finger  hinkommen,  Gancroide  zeigen,  am  Rücken  etc. 
so  ungemein  selten. 

Kurz,  trotz  aller  Einwände  und  theoretischer  Erwägungen  bin  und 
bleibe  ich  parasitär,  Ja,  ich  bin  parasitärer  gestimmt  als  vorher,  ans 
zwei  Gründen,  einmal,  weil  der  von  mir  geforderte  experimentelle  Cancer 
k  deox  im  Hause  häufig  geglückt  ist  und  zweitens,  weil  meine  Ansicht, 
dass  in  den  Krebszellen  ein  Ferment  vorhanden  sein  müsse,  nach  den 
Angaben  des  Herrn  Blumenthal  bestätigt  wird.  Beim  Erforachen  der 
Krebsorsachen  haben  zur  Entscheidung  mehrere  Faktoren  mitzusprechen. 
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Naeh  meinen  krebMndeiqiMhen  YonteUnngen  nnd  ans  lokalen  Indiaien 
folgere  ich  die  Existens  eines  Parasiten  im  Wasser  nnd  in  dem,  was 
damit  in  Berfllirong  gekommen  ist  Er  ist  wahrscheinlich  in  der  Qmppe 
der  MyxamOhen,  Myxosporidien  nnd  Myxocbytridiasen  an  suchen.  Bein- 
koltnren  halte  ich,  wie  Sohandien,  fOr  nicht  ansftthrbar;  diese  Art 
Parasiten  sind  toto  coelo  von  den  Bacillen  Terschieden,  daher  kann  man 
anch  den  Ideenkreis  nicht  darauf  anwenden.  Ihre  Eigenschaften,  Ent* 
widdnngsgang  nnd  Beiswirknng  etc.  sind  andere,  nach  analogen  Vorgingen 
bei  Pflansenwnchemngen  m  urteilen.  Wohl  aber  halte  ich  eine  Fort- 
iflchtimg  ffir  möglich,  nnd  bin  ich  durch  die  Anregungen  des  Herrn 
Orth  anf  einen  neuen  Gedanken  gekommen,  die  Biologie  desselben  an 
eruieren.  Nichts  mehr  in  der  Suche  nach  einem  Parasiten  au  tun,  halte 
ich  f&r  lahmend.  Die  regelrechten  Bedenken  setit  sich  der  Selbstkritiker 
auch.  Aber  ich  gehe  von  dem  Grundsati  aus,  dass  ein  allau  grosser 
Pessimismus  in  der  Wissenschatt  steril  ist.  Wer  gar  in  viel  bedenkt, 
wird  wenig  leisten.    Eine  au  scharfe  Kritik  bringt  nicht  yorwftrts. 

Als  Hygieniker  ist  mein  oberster  Grundsata,  herausaubringen :  Wie 
kann  man  sich  vor  dem  Krebs  schfitaen?  Herr  Benda  sagt  gana  recht, 
es  fiire  schliesslich  Fatalismus  zu  denken,  dass  dieser  oder  jener  nur 
Krebserkrankung  bestimmt  ist.  Unbeirrt  um  die  Tagesansichten  werde 
ich  meine  Bemflhnngen  mit  den  Anhängern  meiner  Theorie  fortsetien 
und  ich  werde  daran  festhalten  —  und  Jetat  stelle  ich  die  Gegenforderung 
lur  Forderung  der  Beinkulturen  —  bis  jemand  durch  Stoss,  Schlag,  trau- 
matisch chemische  Beiie,  durch  Teer,  Paraffin,  Buss,  Arsenik  etc.  ezperi« 
mentell  einen  wirklichen  Krebs  eraeugt  hat.  Bei  der  gänilichen  Er- 
gebnislosigkeit der  bisherigen  Metboden,  die  Ursache  des  Krebses  an  er- 
grfiodeo  nnd  bei  dem  vollstftudigen  Missglfick  hier  durch  die  in  Frage 
kommenden,  genannten  Keine  Carcinom  hervoraurufen,  halte  ich  weiter- 
iiin  fttr  erforderlieh,  ein  genaues  Studium  der  krebsendemischen  Orte 
nach  der  bakteriologischen  Bichtung  hin  —  einmalige  Fahrt  dorthin  halte 
ich  ffir  Qutalos  —  in  Gestalt  von  Untersuchungsstationen  mit  einem 
mjkologiach  geschulten  Aeratepersonal,  d.  h.  krebsendemiscbe  und  ver- 
gleichend krebsendemische  Forschung! 

Hr.  Orth:  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  das  nftohAte  Mal  noch 
hier  sein  sn  können,  und  möchte  mir  darum  heute  nur  wenige  Worte 
noch  gestatten.  Die  Punkte,  auf  welche  es  meiner  Meinung  nach  wesent- 
lich ankommt,  sind  die  awei :  nämlich  erstens  die  Auffassung  der  Ueber- 
trsgungen  von  Geschwfllsten  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  und 
zweitens  die  Forderungen,  die  an  die  etwaigen  Krebsparasiten  zu 
sCeHen  sind. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,   so  habe    ich  mich   wenigstens 

bemüht  darzulegen,   dass  es  sich  bei   diesen  Uebertragungen  um  Trans- 

plaatationen  handelt  (anch   die  Abklatscbgeschwfllste  lassen  sich  meines 

Eraehtens   ganz   gut  auf  Transplantation  zurückführen)  und   dass  diese 

Trsttsplantationen  von  Infektionen  durchaus  verschieden  sind.    Nun  hat 

der  Kollege  Olshausen,   wenn   ich  recht  verstanden  habe,   darin   die 

Aehilleaferse  meiner  Ausführungen  gesehen  und  hat  den  Sata  angewandt, 

die  Nürnberger  hingen  keinen,   sie  hätten  ihn  denn  au  vor.    Ja,  das  ist 

ja,  wss  ich  sage:  Sie  haben  ihn  Ja  nicht.    Meine  ganze  Deduktion  ging 

Ja  darauf  hinaus,  dass  es  verfrüht  sei,  heute  schon  zu  sagen,  wie  es  ge- 

"diehen   ist,    es   gibt   einen  Krebsparasiten   nnd  wir   haben   ihn  schon. 

Nein,  wir  haben  ihn  nicht.   Es  sind  ja  besonders  die  sogenannten  Mäuse- 

Ivsbse  angeführt  worden,  und  es  ist  hervorgehoben  worden,   dass  hier 

hsmer  wieder  auf  neue  Individuen  die  Uebertragung  möglich  ist.    Nun, 

diese  Mäusekrebse   verhalten   sich   nicht   anders   als   die  Krebse   beim 
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Henschen.  Herr  von  Leyden  hat  ans  selbst  gesagt,  Parasiten  seioi 
bisher  nicht  gefanden ;  und  in  der  neuesten  PabltlEation  ans  dem  Krebs- 
Institut  Yon  Herrn  Leonor  Michaelis  finden  Sie  im  Separatabdmck 
8.  5  folgende  Angabe: 

„Jedenfalls  lässt  sich  erweisen,  dass  die  Zellen  des  Impftnmors  alleiB 
durch  Proliferation  aas  den  Zellen  des  Primftrtnmors  herrorgehen  und 
dass  die  Körpersellen  der  geimpften  Maas  sich  nicht  an  der  TamorbU- 
dnng  beteiligen/ 

Ja«  da  frage  ich:  Wo  ist  denn  da  die  Infektion?  Wir  haben  also 
keinen  Parasiten,  aber  wir  haben  Zellen.  Die  Zellen  sind  da,  die  Zelles 
wachem.  Mir  bleibt  nichts  anderes  fibrig  als  ansnnehmen,  vorlioiig 
können  wir  nar  mit  den  Zellen  bei  unseren  Uebertragnngen  rechnen. 

Was  den  sweiten  Punkt  betrifft,  so  meinte  Herr  von  Leyden, 
meine  Anforderungen  an  den  Krebsparasiten  gingen  au  weit.  Nun,  ich 
glaube  gern,  dass  meine  Forderungen  den  Anhängern  der  Krebsparasiten 
SU  weit  gehen,  d.  h.  dass  sie  ihnen  unbequem  sind.  Indessen,  ich  htbe 
für  meine  Anschauungen  Gründe  und,  ich  meine,  gans  triftige  Grflnde 
beigebracht.  Ich  habe  aber  vergeblich  darauf  gewartet,  dass  Gegen- 
grfinde  vorgebracht  würden.  Ich  habe  nichts  von  Gegengrfinden  gehört. 
Was  die  chemischen  Befunde,  die  Herr  von  Leyden  erwfthnt  hat  und 
die  Herr  Blumen thal  heute  genauer  angegeben  hat,  betrifft,  so  shid 
sie  Ja  Bweifellofl  in  höchstem  Maasse  interessant.  Aber  bedeuten  sie  für 
die  parasitäre  Theorie  etwas?  Sie  bedeuten  doch  nur  wieder  etwas  fBr 
die  Zellentheorie,  es  sind  Aenderungen  an  den  Zellen  vorhanden.  Ich 
kann  su  den  Untersuchungen  des  Herrn  Neuberg,  die  schon  angeführt 
worden  sind,  noch  eine  Mitteilung  machen,  die  in  dieser  Besiehnng  sehr 
interessant  ist.  Die  metastatischen  Knoten  verhalten  sich  chemisch  gaoi 
anders  als  die  primären  Knoten,  Das  kann  ich  mir  durch  Aenderang 
der  Zellen  erklären;  ich  kann  aber  nicht  verstehen,  wie  Parasiten  die 
Schuld  sein  sollen,  die  doch  in  dem  Primärtnmor  genau  so  wirken 
müssen  wie  in  dem  sekundären  Tumor. 

Also  in  allem,  was  bisher  mitgeteilt  worden  ist,  habe  ich  nirgendwo 
einen  Beweis  dafür  gesehen,  weder,  dass  die  Krebskrankheit  eine  para- 
sitäre Krankheit  sein  muss,  noch  viel  weniger,  dass  bereits  der  Parasit 
des  Krebses  gefunden  worden  ist.  Ich  erkenne  aber  vollkommen  an, 
das  habe  ich  Ja  auch  in  meinem  Vortrag  getan,  ich  habe  nicht  nur  ehie 
Verbeugung  gegen  die  parasitäre  Theorie  gemacht,  ich  erkenne  voll- 
kommen an,  es  gibt  eine  Ansahl  von  Beobachtungen,  die  die  Möglioh- 
keit  einer  parasitären  Erklärung  nahelegen,  es  gibt  andere  Beobach- 
tungen, die  dagegen  sprechen,  also  ad  huc  sub  Judice  lis  est!  Auch  Ich 
bin  dafür:  forschen  wir  weiter,  aber  sagen  wir  heute  noch  nicht,  wir 
haben  den  Krebsparasiten  gefunden.  Ich  habe  von  den  Schlnsssätsen, 
die  ich  an  meinen  Vortrag  angeschlossen  habe,  noch  kein  Wort  wegsu- 
nehmen. 

Hr.  Henke:  Die  Garcinomstudien,  die  ich  in  den  letsten  Jahren 
gemacht  habe,  berechtigen  mich,  glaube  ich,  hier  einige  bescheidene  Be- 
merkungen EU  den  Ausführungen  su  machen,  die  wir  von  berufener  Seite 
gehört  haben.  Zuerst  sur  Morphologie.  Ich  möchte  da  meine  volle 
Uebereinstimmung  mit  dem  aussprechen,  was  Herr  Orth  uns  hier  in  so 
fiberseugender  Weise  entwickelt  hat.  Es  erscheint  vielleicht  manchem 
überflüssig,  den  Hauptnachdruck  auf  die  Heterotopie  der  epithelialen 
Wucherung  su  legen.  Doch  ist  das  nicht  immer  geschehen  und  gerade 
in  neuerer  Zeit  (Borst  s.  B.)  sind  wieder  mehr  die  Unregelmässigkeiten 
an  den  Zellen  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  für  die  Diagnose  des 
eben    beginnenden  Garcinoms,    die  Ja  so  ausserordentlich  schwierig  ist 
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Ich  meine  aach  mit  Herrn  Geheimrat  Orth,  dass  man  groBssOgig  sagen 
mm:  keine  Begel  olme  Aomahme  and  dass  man  die  sehr  intereeaanten 
BeolMushtongen  am  Utems  von  Bober t  Meyer  mit  dem  genias  loei  In 
YerMndnng  bringen  mnsB.  Vielleicht  sind  es  doeh  entwieiclnngsge- 
■ehiclitliche  StOmngen,  die  da  Torliegen,  wenn  die  Drüsen  des  Utems 
4>i8  nur  Serosa  hinanfreichen,  ohne  dass  Garcinom  vorliegt. 

Beifiglich  der  Metastasiernng  bin  ich  natilrlieh  wie  alle  Pathologen 
der  Meinung,  dass  die  Tersohleppten  Epithelsellen  die  Haoptsaohe  sind, 
leh  möchte  aber  doeh  die  Mögliohkeit  sageben,  sieh  yorsostellen,  daas 
die  bypothetiBehen  Parasiten  in  den  Epithelsellen  in  das  nen  befallene 
Organ  mit  Tersehleppt  werden  and  sie  sa  neaer  Wacherang  aaeh  in  der 
Hetaatase  bringen.  Es  fUlt  mir  dabei  gegenüber  den  Ansführangen  des 
Herrn  O.  Israel  das  Beispiel  der  Pebrineinfektion  der  Seidenranpen  ein, 
wo,  trots  der  Sporosoen-Infektion  der  Eiselle,  diese  sich  weiter  ent- 
wickelt and  teilt 

ffine  besonders  wichtige  Frage  erseheint  mir  nan  weiter  die»  wie 
▼erhUt  sich  die  harmlose  atypische  Epithelwacherang  snm  wirk- 
lichen Carcinqm?  Das  ist  schon  vor  beinahe  80  Jahren  von  Fried- 
Itnder  betont  worden  and  bringt  ans  bei  diagnostisehen  Untersnohongen 
immer  wieder  in  Verlegenheit,  wie  können  wir  diese  Wacherangen  von 
wirklichem  Garcinom  nnterscheiden  sollen.  Trotsdem  ich  mir,  wie  viele 
lodere,  alle  Mühe  gegeben  habe,  etwas  Spesiflsches  in  dieser  Besiehang 
heraossabringen ,  so  ist  doch  dieses  Bemühen  bis  Jetst  negativ  gewesen. 
Wir  können  der  Krebsselle  nicht  ansehen,  was  sie  Besonderes  in  sieh 
birgt  Aach  Herra  Benda^s  Stadien  über  die  Centralkörperchen  haben 
dsaselbe  Schicksal  gehabt.  Es  bleibt  vorllnflg  dabei,  dass  das  qaantita- 
tive  heterotope  Wachstnm  das  ist,  was  ans  für  die  Diagnose  des  Oarol- 
ooms  schliesslich  am  meisten  aasschlaggebend  sein  mass.  Aach  der 
gelegentliche  Befand  von  elastischen  Fasern  in  den  Garoinomsügen  worde 
Ton  Herrn  Orth  in  diesem  Znsammenhang  besonders  hervorgehoben. 
Herr  Abel  hat  schon  früher  vorgeschlagen,  das  sa  verwerten.  Es  ist 
aber  die  praktische  Verwendang  dieses  Qesiehtspanktes,  wie  mir  bis 
jetst  nach  den  Untersachnngen  eines  meiner  Assistenten  (Herrn  Dr.  Stein) 
leheint,  sehr  eingeschrinkt 

Bei  der  Frage  der  Aetiologle  möchte  ich  snnüchst  mir  erlanben, 
als  pathologischer  Anatom  es  aossosprechen,  daaa  ea  recht  bedanerlidi 
iat,  daas  sich  swischen  den  Pathologen,  von  denen  gesagt  wird,  dass 
sie  Uoea  immer  mit  ihren  2<elien  kommen,  and  den  Kliniker  ein 
gewiaaer  Qegenaats  heraoasabilden  acheint.  Ea  iat  doch  aber  gar- 
Bieht  richtig,  daaa  wir  bei  anaeren  Unteraachangen  ao  vollatändig 
von  den  kliniaehen  Erscheinangen  abaehen.  Herr  von  Leyden  hat 
daa  in  den  Anfang  aeinea  Vortragea  geatellt  nnd  die  B^rebakachezie 
bei  aeiner  Darstellong  beaondera  eindringlich  betont.  Aber  anch  ale 
•ehebt  mir  keineawega  abaolnt  für  die  Notwendigkeit  einer  paraaitSren 
Aetiologle  sa  apreehen.  Denken  wir,  am  nnr  ein  Beiapiel  ansnführen, 
tt  die  Kachexie  nach  vollatändiger  Entfemnng  der  Schilddiüae.  Daa 
iat  doch  anch  eine  Kachexie  im  wahraten  Sinne  dea  Wortea,  nnd  keinea- 
wega apielen  da  irgendwelche  Paraaiten  eine  Bolle.  —  Nan  wäre  be- 
lOglich  der  paraaitüren  Theorie  natürlich  sa  verlangen,  daaa  wir  etwaa 
Beweiaeades  finden,  nnd  da  möchte  anch  ich  betonen,  daaa  allea  daa, 
was  nna  bia  jetst  geseigt  worden  iat;  nicht  daza  anareicht.  Ich  habe 
aach  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Diaknaaion  über  den  Feinberg^achen 
Vortrag  in  der  Berliner  Phyaiologiachen  Oeaellachaft  mich  dahin  sa 
Soiaem,  daaa  aeine  Dariegangen  in  keiner  Weiae  nna  überseagen  können. 
Nach  meiner  Meinnng  mnaa  der  Aaafall  von  Tierveranohen  mit  Rein- 
knltaren  eines  eventnellea  Paraaiten  in  allererate  Beihe  geatellt  werden. 

8* 
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Wir  miasea  bei  der  VerimpftiDg  auf  Tiere,  die  für  Cardnome  empflat- 
lieli  sind,  TeriuigeB,  d«m  sie  GarciDome  bekommen.  Ee  wird  immer  die 
Malaria  als  Beiepiel  dafür  angefOlirt,  dass  diese  Fordenug  für  die  Pro- 
leaoe&  nicht  erfüllbar  ist.  Herr  Orth  hat  aber  sehen  mit  Reeht  darauf 
Ungewiesen,  dass  die  Dinge  bei  der  Malaria  gani  anders  liegen. 

Wenn  ich  nim  Schlnss  noch  meiner  perstalichen  Ansehannag  Am- 
dniek  geben  darf,  so  möchte  ich  Shnlich,  wie  Herr  von  Hansemann, 
dahin  neigen,  m  sagen,  dass  mir  nadi  Abwignng  aller  Gesiehtsiionkte 
vielleicht  doch  das  wahrscheinlichste  ist  —  nnd  ich  glaube  das  nicht 
bloss  als  ein  diplomatisches  Sichheranssiehen  ans  der  Affaire  betraehtea 
in  sollen  — ,  dass  der  Krebs  beim  Menschen  verschiedene  Ursachen 
hat  Auch  Ziegler  ist  seit  Jahren  in  seinem  bekannten  Lehrboeh  da- 
lOr  eingetreten.  Wamm  soll  nicht  die  Krebskrankheit  nnd  die  malignen 
Geschwülste  überhaupt,  ebenso  verschiedene  Ursachen  haben  können,  wie 
der  Entsündnngsproiess,  der  hanptsSchlich  bacterielle,  aber  auch  chemi- 
sehe,  thermische  nnd  andere  Ursachen  hat.  Was  wir  über  die  Ur- 
sachen des  Krebses  wissen,  passt  eben  nicht  auf  alle  Fälle.  Mit  Recht 
hat  Herr  Pick  die  malignen  Teratome  in  den  Vordergnnid  gestellt;  idi 
habe  auch  immer  anf  dieses  Beispiel  hingewiesen,  nm  den  angenmiigea 
Zvsammenhang  gewisser  bösartiger  Geschwülste  mit  Entwicklnngs- 
stömngen  sn  betonen.  Die  Krebse  der  Fabrikarbeiter  an  der  Blase 
s.  B.  (Rehn  n.  a.)  passen  aber  wieder  gar  nicht  an  dieser  Vorstellnng, 
da  passt  die  Reistheorie  wieder  viel  besser.  —  Ich  möchte  noch  einmal 
dem  Wunsche  Ansdmck  verleihen,  dass  sn  der  Erhellnng  des  Donkds, 
das  noch  Über  der  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste  lastet,  die 
Kliniker  und  Pathologen  sich  die  Hunde  reichen  nnd  in  gemeinsamer 
Arbeit  verbinden  mögen.  Das  schliesst  die  strenge  sachliche  gegen- 
seitige wissenschaftliche  Kritik  nicht  ans.    (Beifall.) 

Hr.  Leonor  Michaelis:  Im  Lanfe  der  Debatte  über  den  Krebs 
ist  wiederholt  von  den  Uebertragnngsversnchen  des  Tierkrebees  ge- 
sprochen worden.  Da  ich  in  der  Lage  bin,  eigene  Erfahrnngen  über 
dieses  Gebiet  sn  haben,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  nm  Jede  Unklar- 
heit über  die  Tragweite  dieser  Untersuchungen  schwinden  sn  lassen,  in 
gans'  kursen  Worten  die  Ergebnisse  dieser  Uebertragungsversnche 
BusammeBEufassen.  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  das  tatsSchliche  Material 
hier  noch  einmal  sn  beepreeben,  das  habe  ich  an  anderer  Stelle  schon 
aasführlieh  getan.  Ich  möchte  nur,  um  keine  Irrtümer  entstehen  sn 
lassen,  die  Resultate  in  gans  kursen  Worten  susammenfassen. 

Die  Krebsgeschwülste  der  MAuse,  um  die  es  sich  handelt,  sind 
durchaus  nicht  einheitlicher  Natur,  und  die  Ansicht  des  Herrn  v.  Hanse- 
mann,  dass  es  sich  da  um  Endotheliome  handelt,  mag  für  einen  Teil 
antreffen,  für  andere  kaum.  Im  übrigen  ist  es  für  die  experimentelle 
biologische  Forschung  der  Geschwülste  vorläufig  recht  gleichgültig,  ob  ' 
es  sich  hier  um  Geschwülste  handelt,  die  vom  Epithel  oder  solche,  die 
vom  Endothel  abstammen.  Ich  mnss  doch  sagen,  wenn  wir  nur  über 
die  Endotheliome  möglichst  viel  herausbekommen  sollten,  so  wire  vor- 
Iftoflg  der  Zweck  dieser  Versuche  erfüllt.  —  Diese  Krebse,  die  bei  den . 
Mftusen  vorkommen,  die,  wie  ich  schon  ausgeführt  habe,  durch  ihre  ge- 
ringe Neigung  sum  infiltrativen  Wachstum  sich  von  den  menschliehen 
Krebsen  unterscheiden,  sind  von  Tier  auf  Tier  übertragbar,  und  swar 
immer  nur  auf  Mttnse  der  gleichen  Rasse.  Die  Uebertragnng  liest  sieh 
mikroskopisch  aufs  genaueste  verfolgen,  und  es  seigt  sich  dabei,  daas 
nur  dann  die  Uebertragnng  sustande*  kommt,  wenn  intakte  Zellen  des 
Tnmors  anf  die  neue  Maus  übergeimpft  werden.  Von  diesen  Zellen 
geht  eine  Proliferation  aus.    Die  neue  Maus  gibt  nichts  so  dem  Tnmor 
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hiosa  als  Bindegewebe  und  Oeflise,  nnd  der  Waohstnmireiit  der  in 
den  Zellen  Torhanden  ist»  geht  nieht  anf  andere  Zelien  ttber, 
aondem  bleibt  anf  die  Zellen  der  G^eschwfilste  nnd  ihre  Toehtenellen 
lelbet  beaebrinkl. 

Das  wollte  ich  hier  noeh  einmal  *  ansdrfleklieh  hervorheben.  Vor 
allen  Dingen  aber  milchte  ich  noeh  anf  eine  andere  Frage  hinweisen, 
die  mir  von  praktischer  Bedeutung  erscheint  Ich  glaube,  heute  Identi- 
Aiieit  man  hinllg  die  Frage  nadi  der  Ansteckungsflhigkeit  des 
Krebses  mit  der  Frage  nach  der  parasitftren 'Ursache  der  Krebse. 
£9  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  eine  Geschwulst  ansteckend 
ist,  wie  B.  B.  die  Krebse  der  Mftuse,  dass  es  aber  trotidem  nicht  nach- 
weisbar ist,  dass  ein  Parasit  die  Ursache  dieser  Ansteckung  sei;  denn 
es  kdnnea  Ja  sehr  wohl  die  Zellen  selbst  flbertragen  werden  nnd  das 
„Kontaginm"  darstellen*  Sowohl  die  Uebertragungsrersuche,  wie  die 
Beobaehtungen  der  Natur  lehren,  dass  bei  Miosen  diese  Art  der  Ueber- 
tragung  des  Krebses  mSglieh  ist. 

Voraitiender:  Ich  schliesse  die  Diskussion.  Ich  möchte  nur  eine 
kone  Mitteilung  machen:  In  der  nächsten  Bitinng  werden  wir  mit  der 
FortsetBung  der  Diskussion  beginnen.  Ich  kann  aber  andere  Meldungen 
als  die  bis  }etst  eingelaufenen  nicht  annehmen,  und  dann  werde  ich 
Herrn  ▼.  Hansemann  das  Sohlnsswort  geben.  Unger  als  Ober  vier 
Sitsnngen  können  wir  die  Verhandlnogen  Ober  diese  Frage  nicht  aus- 
dehnen. 


Sitzung  Yom  22.  M&n  1905. 

Vorsitiender:  Exsellens  von  Bergmann. ^ 
Sehriftflihrer :  Herr  Mendel. 

Vorsitiender:  Herr  Piorkowski  bittet,  Ihnen  bekannt  m  geben, 
dsas  das  mit  Syphilis  geimpfte  Pferd,  welches  er  hier  einmal  leigte, 
Jetit  gani  besonders  reich  au  Papeln  ist,  und  dass  die  Herren,  die  sich 
dsTon  fibeneugen  wollen,  die  Möglichkeit  dann  haben,  wenn  sie  ihn 
Luisenstr.  45  besuchen. 

SeUass  der  Diskussion  iber  die  Aetiologie  des  CnrcinoBS. 

Hr.  Meissner:  Dass  man  über  das  Garcinom  und  seine  Ent- 
stehungsgeschichte Terschiedener  Meinung  ist  und  parasitäre  Theorien 
aufgestellt  hat,  ist  in  der  Zeit  der  Bakteriologie  und  der  starken  mikro- 
skopischen VergrÖsserungen  gani  yerstHndllch.  Dass  man  dagegen 
opponiert,  ist  begreiflich. 

Vor  allem  scheint  mir  notwendig  an. sein,  bei  einer  neuen  Theorie 
SU  Tcisuehen,  ob  sie  auf  alle  Fälle,  die  flberhaopt  von  Garcinom  be- 
kannt sind,  wenigstens  elnigermaassen  Anwendung  findet,  gana  abge- 
sehen davon,  ob  man  bis  dato  Parasiten  gefunden  hat  oder  nicht,  und 
da  möchte  ich  anf  eine  Erkrankung  hier  aufmerksam  machen,  die  meines 
Eraehtens  in  der  Diskussion  sowohl  wie  in  den  Vorträgen  nicht  genflgend 
erwähnt  worden  ist:  das  ist  das  Xeroderma  pigmentosum,  eine  Krankheit, 
deren  Beeehioibung  wir  Kaposy  aus  dem  Jahre  1870  Terdanken  (Zu- 
nif:  Ist  erwähnt  worden!),  und  welche  sehr  selten  vorkommt.  Bisher 
änd  etwa  100  Fälle  beschrieben.  Diese  Erkrankung  besteht  darin,  dass 
asg^oren  —  ich  sage  absichtUeh  angeboren  —  wenn  auch  nicht  gleich 
bemerkbar,  sieh  auf  der  Haut  der  betreffenden  Individuen  Heteroplasien 
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des  Epithels  fiaden,  and  iwar  sind  ZeUnester  von  Epitfaelxellen  onter- 
halb  des  Stratnm  eylindricnm  in  den  Papillarkörper  der  Cutis  einge- 
bettet Diese  Zelinester  pflegen  sich  im  ersten  and  iweiten  Lebemjahre, 
wahrscheinlich  —  wenigstens  ist  man  geneigt,  dies  ansanehmen  —  in- 
folge solarer  Einflösse,  Sonnenschein,  sa  pigmentieren  and  kommen  dann 
in  Brsebeinnng,  so  dass  dies  Xeroderma  pigmentosum  klinisdh  sieh  so 
in  entwickeln  pflegt,  dass  die  Kinder  an  den  von  der  Kleidung  nicht 
bedeckten  Stellen,  Händen,  (Besicht,  braane,  gelbe  Flecke  bekommen,  die 
den  Lentigines  nnd  Epheliden  sehr  Shnlieh  sind  and  die  der  Haut  ein 
scheckiges  Aassehen  yerleihen. 

Unna  hat  seinerzeit  sieh  anf  den  Standpunkt  gestellt,  dass  diese 
ganzen  Epithelanhftuftingen  mit  Pigment  Folge  der  Lichtwirkungen  seien. 
Diese  Auffassung  kann  ich  nicht  teilen,  weil  im  Laufe  der  Erkrankung 
auch  an  den  yon  Kleidung  bedeckten  Körperstellen  dieselben  Flecke  all- 
m&hlich  sich  entwickeln.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  an- 
geborene Heteroplasie  handelt,  multipler  Form,  die  infolge  der  Licht* 
wirkong  zu  wahrscheinlich  aus  dem  Blute  stammenden  Pigmentablage- 
rungen fBhrt. 

Das  Interessante  und  Wichtige  an  der  Erkrankung  ist,  dass  die  be- 
kannten Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  in  den  allerersten  Jahren 
des  Lebens  bis  zum  fflnften,  sechsten  Lebensjahre  hin  in  den  meisten 
Fällen  in  eine  allgemeine  Garcinose  ausarten,  die  allerdings  auch  ver- 
gesellschaftet sein  kann  mit  einer  Sarcomatose  der  Haut.  Jedenfalls 
entwickeln  sich  aus  diesem  Xeroderma  pigmentosum  multiple  Carcinome, 
und  die  Individuen  gehen  —  deswegen  ist  die  Krankheit  prognostisch 
so  bedenklich  —  an  allgemeiner  Garcinose  zugrunde. 

Wenn  man  diese  Beftinde  und  diese  Tatsachen  ins  Auge  fasst,  dann 
verstehe  ich  nicht,  wie  man  eine  parasitäre  Ursache  dieser  Gardnome 
annehmen  will,  denn  dass  es  sich  hier  um  typische  Heteroplasien  ange- 
borener Art  handelt,  darfiber  kann  kein  Zweifel  sein.  Dass  diese  dann 
zu  Garcinomen  auswachsen,  kann  unmöglich  die  Wirkung  eines 
Parasiten  sein. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  ein  Präparat  von  Xeroderma 
pigmentosum  von  einem  zweijährigen  Kinde  zu  zeigen,  das  mit  sechs 
Jahren  an  allgemeiner  Garcinose  zugrunde  ging.  Ich  hoffe,  Sie  werden 
bei  der  schwachen  Vergrösserung  das,  was  ich  Ihnen  zeigen  will,  sehen 
können. 

Sie  sehen  hier  einen  Durchschnitt  durch  die  Haut  und  sehen  hier 
ziemlich  dunkelblau  tingiert  die  Epidermis.  Die  Verlängerungen  hier 
sind  Haarbälge  von  Lanugohaaren,  und  nun  sehen  Sie  hier  ein  Nest, 
hier  ein  Nest,  dort  eins,  hier  eins,  hier  ein  grösseres  Nest,  notabene 
nicht  verschmolzen  mit  der  Epidermis,  sondern  von  der  Epidermis  darch 
ein  Bindegewebe  getrennt,  also  wirklich  abgesprengt,  bestehend  aas 
Epithelzellen.  Von  diesen  Epithelzellen  aus  entwickelt  sich  das  all- 
gemeine Garcinom.  So  werden  die  Kinder  geboren,  nnd  allmfthlich 
häuft  sich  in  diesen  Epithelnestem  das  Pigment  an  und  dann  kommt  die 
Erkrankung  klinisch  als  Xeroderma  pigmentosum  zur  Erscheinung. 

Ich  glaube  deswegen,  dass  man  diese  Fälle  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum mit  heranziehen  muss,  um  beurteilen  zu  können,  ob  Oberhaupt  eine 
parasitäre  Theorie  in  der  Lage  ist,  alle  GarcinomfäUe  zu  erklären. 

Ausserdem  möchte  ich  gegenüber  der  parasitären  Auffassung  noch- 
mals darauf  aufmerksam  machen,  was  Herr  Michaelis  hier  bereita 
mitgeteilt  hat,  dass  die  neuesten  Untersnehungen  bezüglich  der  Ueber* 
tragung  der  Garcinome  bei  Mäusen  die  interessante  Tatsache  ergeben 
haben,  dass  es  immer  nur  Mäuse  derselben  Basse  sind,  auf  die  die 
Garcinome  übertragen  werden  können. 
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Hr.  Meissner  (fortfahrend):  Diese  Tatsache  spricht  nach  meiner 
Anaicht  ansdrückiich  gegen  die  parasitäre  Auffassung. 

Nun  kommt  noch  eine  weitere  Frage  in  Betracht,  die  ich  auch 
bitten  möchte,  bei  der  ganien  Frage  der  Aetiologie  lu  beachten.  Das 
Alter,  in  dem  die  Careinome  beobachtet  werden,  ist  fast  immer  ein 
Alter,  bei  dem  regressive  Veränderungen  im  ganien  Organismus  ein- 
treten, a.  B.  also  das  Klimalrterium  der  Franen,  wo  physiologisch 
regressive  Vorgänge  eintreten,  das  relativ  hohe  Alter  bei  Männern,  bei 
deaen  Careinome  hänflger  auftreten. 

Alle  diese  Punkte  scheinen  mir  darauf  hiniudeuten,  dass  es  sich 
am  eine  in  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  begründete 
Ursache  handelt  und  nicht  um  eine  parasitäre  Infektion,  denn  ich  kann 
nur  nicht  denken,  dass  ein  Parasit  lutällig  gerade  oder  mit  besonderer 
Vorliebe  Franen  im  Klimakterium  befallen  soll.  Andererseits  aprechen 
die  gaoi  frfihen  Stadien  von  Garcinomen  bei  Kindern,  wie  sie  hier  beim 
Xeroderma  pigmentosum  vorkommen,  auch  dafflr,  dass  es  nicht  die  Para- 
siten sind,  sondern  in  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  als 
flolehem  die  Ursache  begründet  ist,  und  gerade  in  beaug  auf  diese  Be- 
obachtung glaube  ich  die  parasitäre  Theorie  nicht  annehmen  au    dürfen. 

Ich  möchte  dabei  betonen,  dass  ich  es  für  wichtig  halte,  die  Frage 
der  Aetiologie  nur  an  Garcinomen  an  untersuchen,  die  im  allerersten 
Anfangsstadinm  sind,  und  da  wird  das  Typische  immer  das  Hantcarci- 
nom  sein.  Die  allerfrühesten  Stadien  geben  uns  erst  über  die  Biologie 
dea  Garcinoms  das  richtige  Bild.  Haben  wir  vorgeschrittene  Stadien, 
dam  kommen  reaktive  Veränderungen  des  umgebenden  Bindegewebes 
Ubso,  Zerfallserscheinnngen  usw.,  die  die  Beurteilung  schwer  machen. 
Jedenfalls  ist  es  notwendig,  die  frühesten  Stadien  au  untersuchen,  denn 
neben  der  von  Herrn  Orth  betonten  Morphologie  ist  die  Biologie,  das 
Fortachreiten  des  Wachstums,  die  Tendens  des  Wachstums  au  beachten. 

Hr.  Pagel:  Es  tut  mir  leid,  dass  ich  Sie  mit  einer  kleinen  hiatori- 
sehen  Bemerkung  aufhalten  muss,  indes  um  der  Wahrheit  willen  möchte 
ich  sie  nicht  onterdrücken. 

Herr  Geheimrat  v.  Leyden  hat  in  aelnem  Vortrage  Thomas 
Sydenham,  den  bekannten  englischen  Arat  des  17.  Jahrhunderts,  als 
Autorität  für  die  parasitäre  Natur  des  Garcinoms  herangesogen.  Bei  aller 
Dankbarkeit,  die  ich  peraönlich  —  ich  darf  das  wohl  sagen  —  dafür 
bege,  dass  Herr  Geheimrat  v.  Leyden  den  alten  Aeraten  solche  Ver- 
dirnng  entgegenbringt,  muss  ich  doch  etwas  Wasser  in  den  Wein  seines 
Enthnaiasmus  hineintun.  Ich  glaube  entschieden  nicht,  dass  man 
Thomas  Sydenham  für  diese  Lehre  in  Anspruch  nehmen  darf, 
weder  für  das  Gareinom,   noch  für  die  parasitäre  Natur  im  allgemeinen. 

Was  spesiell  das  Gardnom  anbetrifft,  so  hat  Sydenham  niemals 
über  dieses  Kapitel  der  Pathologie  geschrieben.  Sydenham  hat  über- 
biopt  kein  systematisches  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie  a  capite 
«1  eslcem  verfasst  Seine  Werke  bestehen  ans  kasuistischen  Beiträgen, 
Bpesiell  ans  Beobachtungen  über  die  acuten  Exantheme,  namentlich  über 
Morbilli,  fenier  über  Gicht,  an  der  er  selbst  gelitten  hat,  über  Rheu- 
matiamus,  Hysterie,  Epilepsie,  Pneumonia  notha,  1.  e.  Pleuritis  u.  a. 
Kr  hat  glänxende,  noch  heute  mustergiltige  Bilder  von  diesen  Zuständen 
t^ttdirieben,  dagegen  niemals  meines  Wissens  Gareinom  erwähnt.  Er 
^  aneh  von  der  Aufstellung  allgemein-pathologischer  Doktrinen  gana 
abgesehen.  Es  finden  sich  allerdings  viele  Bemerkungen  dieser  Art  in 
•einen  Werken  serstreut.  Damit  ist  es  ihm  aber  so  ergangen,  wie 
Miaeneit  anch  unserem  Altvater  Hippokratea.  Er  iat  miaaveratanden 
worden  und  man  hat  geaucht,  ans  diesen  Bemerkungen  Anhaltspunkte  an 


^ 
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frewinnen  siir  Stfitse  für  allerlei  moderne  Doktrinen.  Man  hat  nenere 
Theorien  in  diese  Bemerkongen  hineininterpretiert,  und  so  ist  denn  n.  a. 
Sydenham  anch  als  Vorlftofer  der  natarhistorisohen  Schule  inAnapnieh 
genommen  worden. 

Will  man  ältere  Antoren  Eitleren,  so  hätten  ebensognt  Schönlein 
angefahrt  werden  können,  wie  dberhaapt  die  eigentlidhen  Vertreter  der 
natnrhistorischen  Schale.  Es  ist  diese  parasitäre  Theorie,  die  onsere 
Alten  aufgestellt  haben,  die  Sie  u.  a.  noch  bei  Wunderlich  in  dessen 
Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  in  der  iweiten  Auflage  vom 
Jahre  1852  finden,  selbstverständlich  nicht  gleichiustellen  den  heutigen 
Anschauungen  von  der  Infektion.  £s  handelte  sich  damals  um  die  An- 
nahme von  SchmarotserbilduDgen ;  die  Krankheit  als  solche  wurde  in 
streng  ontologischer  Auffassung  als  fremdartige  Bildung,  als  Parasit  an 
dem  Organismus  des  Menschen  angesehen,  in  dem  Sinne  etwa,  wie  man, 
um  ein  Bild  ans  einem  Vorgang  der  Gegenwart  lu  gebrauchen,  sagen 
dürfte:  dieKrankenversicherungsgesetsgebung  bildet  einen  Krebsschaden, 
einen  Schmarotser  an  dem  Organismus  der  deutschen  Aerateschaft 

Hr.  Saul:  Indem  ich  beiflglich  der  Einxelheiten  auf  meine  Publi- 
kation in  der  deutschen  medisinischen  Wochenschrift  des  vorigen  Jahr- 
ganges verweisen  kann,  möchte  ich  mir  in  dem  Rahmen  der  Diskussion 
einige  weitere  Bemerkungen  gestatten. 

Wenn  von  den  Pathologen  bekundet  wird,  dass  eine  Analogie  der 
Krebsmetastasen  mit  den  metastatischen  Prosessen  nicht  besteht,  wie 
wir  sie  nach  Infektionen  mit  Spaltpilsen  beobachten,  so  ist  su  erwidern, 
dass  keine  Veranlassung  vorliegt,  diese  Analogie  su  behaupten,  da  nicht 
SpaltpUse  als  Erreger  des  Garcinoms  beschuldigt  werden,  sondern  auf 
der  Grundlage  botanischer  Erfahrungen  Protosoen.  Es  ist  nachgewiesen, 
dass  Pflansenzellen,  die  von  pathogenen  Protosoen  befallen  werden,  in 
exsessive  Wucherungen  treten  können,  welche  die  Charaktere  der 
malignen  Tumoren  neigen:  schrankenlose  Proliferation  und  verderbliche 
Rückwirkung  «uf  den  gesamten  Organismus.  — 

Die  Verteidiger  der  parasitären  Theorie  behaupten,  dass  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  den  malignen  Tumoren  der  Pflansen  auch  für  das  Gar- 
cinom  des  Menschen  und  der  Tiere  parasitäre  Protosoen  in  Frage  kommen, 
welche  die  Epithelien  inflsieren  und  bei  der  Metastasierung  von  den  ver- 
schleppten Epithelien  des  Primärtnmors  in  andere  Organe  getragen 
werden.  Hier  regen  die  Parasiten  die  metastasierten  Epithelien  su 
weiteren  Proliferationen  an,  und  es  vrird  von  den  epithelialen  Zell- 
dessendenten  der  Artcharakter  der  Assendenten  nach  Form  und  Funktion 
im  allgemeinen  bewahrt.  — 

Wenn  die  Pathologen  ermittelt  haben,  dass  der  Primärtumor  und 
die  Metastasen  aus  sich  heraus  wachsen,  so  ist  diese  Beobachtung  im 
Einklang  mit  der  parasitilren  Theorie  dadurch  su  erklären,  dass  die 
parasitischen  Protosoen  erfahrungsgemäss  nicht  nur  angepasst  sind  der 
Spesies  des  Wirtes,  sondern  innerhalb  des  Wirtes  auch  bestimmten  Zell- 
arten. Die  Menschenmalaria  kann  daher  auf  die  üblichen  Versuchstiere 
nicht  Übertragen  werden,  und  innerhalb  des  menschlichen  Blutes  befallen 
die  Malariaparaaiten  ausschliesslich  die  roten  Blutkörperchen.  — 

Besüglich  der  epithelialen  Gewebe  kann  nun  behauptet  werden,  dass 
ne  ebenso  wie  die  Bindesubstansen  eine  grosse  Groppe  verschiedener 
Spesies  von  Geweben  umfassen.  Für  diese  Anschauung  ist  es  not- 
wendig, die  morphologische  Betrachtung  der  epithelialen  ciewebe  su  er- 
gänzen durch  die  Schätzang  ihrer  verschiedenartigen  physiologischen 
Funktionen.  Wenn  In  einem  Organe  aus  dem  epithelialen  Gewebe 
Keratohyalin   hervorgeht,   in   einem   anderen  das  Milchsekret,   in  einem 
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dritten  du  Sekret  der  Galle,  lo  darf  behmptet  werden,  daee  die  für 
diese  Lelstangen  in  Betracht  kommenden  epithelialen  Gewebe  nnter 
««inander  nieht  näher  verwandt  sind  als  i.  B.  die  roten  und  weissen 
Blutkörperchen.  Wenn  also  die  Metastase  wie  der  Primirtnmor  ans 
sieh  heranswlchst,  so  findet  diese  Erscheinung  Ihre  Brkllmng  in  der 
Anpassung  des   postnlierten  Parasiten   an  die  Zellen  des  Primftrtamors. 

leh  komme  nnn  in  dem  Thema:  Infektion  und  Transplantation. 
Wenn  das  Blnt  eines  gesunden  Menschen  aof  einen  anderen  übertragen 
wird,  so  ist  das  Transplantation;  wenn  das  Blot  eines  malarlakraaken 
Mensehen  aaf  einen  anderen  fibertragen  wird,  so  ist  das  Transplantation 
mit  Infektion.  Durch  diesen  klassischen  Versnch  hatte  Carl  Gerhard 
die  Malaria  als  Infektionskrankheit  erkannt,  lange  bevor  die  Stiologische 
Bedeutung  der  Malariaparasiten  sichergestellt  war  und  bevor  man 
wnsete,  i^e  die  Malariainfektion  sich  in  der  Katur  vollsieht. 

Dass  lur  Erkiftmng  der  schrankenlosen  Wncherungen,  welche  den 
Gareinomen  eigentfimlich  sind,  die  Physiologie  der  Zelle  genügt,  daffir 
liefern  weder  die  Reverdi naschen  Transplantationen  einen  Anhalt, 
noch  die  lahlreiehen  Implantationsversnche  mit  embryonalen  nnd  post- 
embryonalen  Geweben,  wie  sie  von  Gohnheim,  Maass  und  Zahn  in 
grossem  Umfange  dorchgeffihrt  worden.  Dagegen  sind  ancb  von  patho- 
logischen Anatomen  an  Gonsten  der  parasitftren  Theorie  gedeutet  worden : 
die  Endemien  bei  den  Gareinomen  der  Mäose  vnd  der  Ratten,  die  Stall- 
endemien  bei  den  Papillomen  der  Kfilber  und  die  Uebertragangen  der 
Warsen  von  Mensch  auf  Mensch,  wie  sie  von  Lani  und  Jadassohn 
aosgeffilurt  worden.  Lnbarsch  hebt  aosdrficklich  hervor,  dass  die 
Uebertragongsversnche  von  Lani^)  und  Jadassohn  infolge  der  beob- 
achteten Inkabationsieiten  als  Transplantation  mit  Infektion  aofgefasst 
werden  mfissen.  — 

Die  ätiologische  Aera  ist  aasgegangen  von  den  Eriahmngen  der 
Botaniker.  Die  Feststellnngen  derselben  sind  in  der  Pathologie  des 
Menschen  nnd  der  Tiere  bisher  nnr  ffir  die  Infektionen  mit  Spaltpilsen 
in  vollem  Umfange  gewfirdigt  worden.  Als  spftter  die  Botanik  lehrte, 
dass  als  Erreger  bösartiger  Geschwfllste  intrasellnlär  vegetierende  Proto- 
soen  in  Frage  kommen,  da  worde  in  der  Pathologie  des  Menschen  und 
der  Tiere  nach  ähnlichen  Parasiten  geforscht.  Mit  den  verffigbaren 
Mitteln  der  Fixiemng  und  der  Färbung  ist  ihre  Existens  stringent  nicht 
bewiesen  worden,  da  verschiedenartige  Dinge  morphologisch  völlig  flber- 
einsttmmen  können.  Ans  diesem  Grunde  wurden  im  Anfange  der  ätio- 
logischen Aera  die  Kokken  oft  ffir  Detrltuskömohen  gehalten,  die  Mils- 
brandbaeillen  ffir  Blutkristalle,  die  TnberkelbaciUen  ffir  Fettnadeln,  die 
Malariaplasmodien  ffir  Fettröpfchen  und  die  Lebercoccidien  ffir  degene- 
rierte Ijoberepithelien. 

Wollte  man  die  Anerkennung  eines  Parasiten  nnter  allen  Umständen 
abhängig  machen  von  der  Reinkultur  und  von  der  positiven  Uebertragnng 
anf  Tiere,  so  wfirde  die  ätiologische  Bedeutung  des  Leprabaoillus  ebenso 
bestritten  werden  mfissen,  wie  diejenige  der  Malariaparasiten.  Und 
unter  denjenigen  Parasiten,  die  rein  gesfiehtet  und  auf  Tiere  fibertragbar 
sind,  findet  man  nur  wenige,  die  bei  Tier  und  Mensch  die  gleichen  Er- 
sdicdiittngen  hervorrufen. 

Bei  parasitischen  Protosoen,  die  unabhängig  von  Metasoensellen 
nicht  gesfiehtet  werden  können,  kommt  es  darauf  an,  sie  unter  Verhält- 
nissen EU  beobachten,  in  denen  sie  sweifellose  Lebensäusserungen  dar- 
bieten, das  sind  diejenigen  Stadien  ihrer  Entwickelung,  in  denen  sie  die 
Amöbenformen  und  die  amöboiden  Bewegungen  seigen.    Sind  die  Proto- 


1)  Inknbationsdaner  iVt— ^  Monate.    D.  med.  W.     1899.    No.  20. 
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soen  enzystiert  oder  in  die  Sponüation  getreten,  so  können  sie  nur  doreh 
mikrochemische  Reaktionen  gegen  die  in  Betracht  kommenden  Derivate 
tierischer  HetaioenBellen  differenziert  werden.  In  dieser  Richtung  habe 
ich  im  vorigen  Jahre  eine  Studie  dnrchgeftthrt,  anf  die  ich  wiederholt 
▼erweisen  mOchte.    (Deutsche  medisinisehe  Wochenschrift.  1904.  No.  14. 

Hr.  Herzfeld:  Gestatten  Sie  mir  ein  paar  Worte  über  die  trauma- 
tische Theorie  der  Entstehung  dcR  Krebses.  Herr  Kollege  von  Hanse- 
mann hat  schon  in  seinem  Referat  gesagt,  dass  es  drei  verschiedene 
Theorien  gebe.  Auf  die  traumatische  ist  ausser  von  Herrn  von  Hanse- 
mann noch  gar  nicht  eingegangen  worden.  Ich  erlaube  mir  deshalb,  ein 
paar  Worte  dazu  zu  sagen. 

Ich  habe  im  vorigen  Jahre  auf  der  BahnSrzteversammlnng  in  Metz 
einen  Vortrag  i)  gehalten  Über  den  Znsammenhang  von  Tumor  und  Trauma 
und  bin  daselbst  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  kein  Tumor  entsteht 
ohne  Trauma. 

Nun,  möchte  ich  hier,  da  das  Carcinom  doch  auch  zu  den  Tumoren 
gehört,  diese  Ansicht  etwas  begrfinden.  Wie  schon  Herr  von  Hanse- 
mann Ihnen  gesagt  hat,  kann  ein  Tumor  nur  dann  entstehen,  wenn  eine 
Zelle  sich  auf  einen  gewissen  Reiz  von  ihrem  Mutterboden  löst  und  anf 
einem  fruchtbaren  Mutterboden  sich  niedersetzt.  Diese  Epithelien  des 
Garcinoms  werden  also  durch  irgend  einen  Reiz  gelöst  und  fallen  auf 
einen  gereizten  Mutterboden. 

Nun  glaube  ich  —  um  die  Sache  kurz  zu  machen  —  ist  das  sehr 
gut  vereinbar  mit  dem,  was  die  Anhänger  der  parasit&ren  Theorie  er- 
zählen. Sie  sehen  im  Krebs  einige  Fremdkörper,  diese  Fremdkörper 
können  wohl  geeignet  sein,  einen  Reiz  auf  irgend  ein  Gewebe  auszu- 
fiben,  eine  Zelle  zu  lösen  und  nun  also  den  Krebs  entstehen  zu  lassen. 
Es  wird  dann  also  dieser  Fremdkörper  anf  die  Zelle,  wie  Herr  Blumen - 
thal  uns  erklärt  hat,  einen  Reiz  ausüben,  so  dass  auch  sogar  ihre 
chemischen  Funktionen  geändert  werden,  und  da  wir  die  verschiedensten 
Reize  kennen,  also  mechanische,  thermische  —  sogar  psychische  Reize 
welche,  wie  ich  glaube,  Zellen  lösen  können  —  so  können  wir  wohl  sagen, 
dass  vielleicht  diese  Fremdkörper,  die  sich  niederlassen,  einen  chemischen 
Reiz  ausüben  und  dadurch  die  Lostrennung  der  Zellen  von  ihrem  Mutter- 
boden  veranlassen,  und  ich  glaube,  wenn  wir  die  Tragweite  des  physio- 
logischen Reizes  auf  das  Gewebe  näher  kennen  lernen  würden,  würde 
uns  manche  Unklarheit  in  der  Entstehung  der  Carcinome  besser  ver- 
ständlich werden. 

Hr.  Fiel  icke  (Beelitz):  Ich  möchte  nur  auf  ein  paar  Augenblicke 
Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  da  ich  der  Ansicht  bin,  dass 
in  der  Diskussion  doch  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Krebse  und 
nach  ihrer  Verbindung  mit  der  G oh nhei mischen  Theorie  etwas  zu  kurz 
gekommen  ist. 

Für  meine  Auffassung,  dass  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  die 
G oh n heimische  Theorie  einfach  in  Vergessenheit  geraten  zu  lassen  oder 
vielleicht  ad  acta  za  legen,  spricht  eine  Reihe  von  Tatsachen. 

Es  ist  Ihnen  allen  und  besonders  den  Ghirurgen  sowohl  wie  Gynä- 
kologen bekannt,  dass  bei  Garcinomen  von  Organen,  die  im  Körper 
doppelt  und  symmetrisch  auftreten,  häufig  auch  das  andere  korrespon- 
dierende Organ  carcinomatös  erkrankt.  Haben  wir  ein  Mammacarcinom 
anf  der  rechten  Seite,  so  kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  auch  die  linke 
Seite  carcinomatös  erkrankt.   (Zurufe:  Sehr  selten!)    Femer  bei  Ovarial- 


1)    Veröffentlicht   in   der  Zeitschrift   für  Krebsforschung.    3.  Band. 
1.  Heft. 
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caraiDomen  ist  m  ebenfalls  sehr  hftaflg  beobachtet  (Znnife:  Selten  !)|  nnd 
jeder  Ojmftkologe  bemillit  sieh,  bei  einer  Operation  das  andere  Orariam 
daranfbin  m  nntersachen,  ob  es  normal  ist 

Zweitens  ist  die  Tatsache  bekannt,  dass  bei  Garcinomen  des  einen 
symmetrischen  Organs  das  andere  Organ  bäaflg  eine  eongenitale  Tnmor- 
sttlage  hat.  Bei  Ovarialcarcinomen  findet  man  bäaflg  auf  der  anderen 
Seite,  die  nicht  careinomatös  erkrankt  ist,  ein  Dermoid  oder  ein  Keratom. 

Drittens  ist  es  bekannt,  dass  diese  Tamoren  der  anderen  Seite,  die 
uisscbliesBlich  anf  oongeniUüer  Basis  heroben,  hftnflg  dam  neigen,  car- 
dnomatöü  zn  erkranken. 

Viertens  habe  ich  selber  Gelegenheit  gehabt,  vor  einigen  Jahren, 
als  ich  noch  hfiafig  Sektionsmaterial  aar  Verfügung  hatte,  in  iwei  Füllen 
folgende  Beobachtung  sa  machen.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle 
am  ein  primäres  Carcinom  der  rechten  Lange,  nnd  hier  fand  sich  an  der 
linken  Longe  eine  Dreiteilung.  Die  linke  Lange  besass  drei  Lappen, 
hatte  also  andi  einen  congenitalen  Anlagefehler.  In  einem  zweiten  Falle 
beobachtete  ich  ein  primäres  Carcinom  der  linken  Niere,  ond  hier  fand 
sich  anf  der  Seite  der  rechten  Niere  eine  totale  Missbildong  derselben. 
Die  rechte  Niere  war  verlagert,  stark  vergrOssert  nnd  zeigte  Anlage  zar 
Hafeisenform,  indem  sie  den  unteren  Pol  ttber  die  Wirbelsäule  der 
carcinomatöa  veränderten  linken  Niere  entgegenstreckte. 

Ich  giaobe,  diese  Heihe  von  Tatsachen  spricht  doch  daffir,  dass  wir 
die  Oohn  heim 'sehe  Theorie  nicht  so  einfach  aufgeben  dfirfen,  und  ich 
möchte  die  Herren- Kollegen,  und  vor  allen  Dingen  die  Herren  von  der 
pathologiaehen  Anatomie,  bitten,  in  Zukunft  doch  einmal  ihre  Sektions- 
protokolle dorcbzablättem,  ob  sich  vielleicht  die  Tatsache  weiter  be- 
itätigt, dass  man  bei  primären  Garcinomen  von  Körperorganen,  die  sym- 
metrisch vertreten  sind,  häufiger  findet,  dass  auch  an  der  anderen  Seite, 
also  bei  der  Lunge,  bei  den  Nebennieren,  bei  den  Ovarien,  bei  den 
Boden,  congenitale  Missbildungen  oder  Anomalien  vorhanden  sind. 

Hr.  Bernhard  Fränkel:  Die  Herren  Anatomen  haben  bei  dieser 
Diskussion  -häufig  von  Krebszellen  gesprochen.  Non  gibt  es  aber  eine 
Krebszelle  im  anatomischen  oder,  wie  man  auch  sagen  kann,  morpho- 
logischen Sinne  nicht.  Der  einzelnen  Zelle  kann  man  es  nicht  ansehen, 
ob  sie  dem  Krebs  angehört  oder  nicht.  Die  anatomische  Disgnose  der 
Krankheit  beruht  vielmehr  auf  der  Anordnung  der  Zellen  und  dem  Orte, 
wo  sie  sich  finden  etc.  Wenn  wir  von  Krebszellen  sprechen,  so  ist  dies 
ein  klinischer  oder,  wie  man  auch  sagen  kann,  biologischer  Begriff.  Die 
Krebszeilen  bekommen  Eigenschaften,  die  Herr  von  Hansemann  An- 
splasie  genannt  hat.  Sie  fangen  plötzlich  an,  sich  fibermässig  zu  ver- 
mehren nnd  kennen  keine  Grenze  mehr.  Sie  befallen  jedes  Gewebe, 
welches  sie  erreichen  können  und  können  Knochen,  Knorpel,  Muskeln, 
was  ihnen  vorkommt,  «vernichten.  Dann  machen  sie  Metastasen  und 
fiberall,  wo  sie  im  Körper  hinkommen,  rufen  sie  wieder  Krebs  hervor. 
Diese  letztere  Eigenschaft  ist  für  mich,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  über 
Paehydermle  nnd  Garcinom  (Arch.  f.  Larjrngol.,  Bd.  XIII)  ausgeführt 
habe,  die  Veranlassung,  weshjüb  ich  die  Garcinome  als  durch  irgend  ein 
Gontagiam  vivum  hervorgerufen  betrachte.  Wenn  eine  Zelle  tiberall  wo 
sie  hinkommt,  etwas  mitbringt,  wenn  sie  überall  Anaplasie  macht,  wenn 
sie  also  bei  den  sonstigen  Zellen  unseres  Körpers  nicht  vorkommende 
Sigensehaften  verrät,  so,  glaube  ich,  muss  sie  etwas  Fremdes  mitbringen. 
Ich  giaobe,  dass  dieses  ein  Gontagium  vivom  sein  moss. 

Non  sagen  die  Gegner  dieser  —  wollen  wir  sagen  —  parasitären 
Theorie:  Ja  so  etwas  kommt  aber  auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  vor, 
z.B.  gibt   ea   multiple  Strumen.    Ich  habe   aber  von  diesen   gutartigen 
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metastasierenden  GesohwttUten  noeh  niemals  gehört,  ersteos,  dass  sie 
gehlQft  vorkommen,  sowohl  in  HAasern  wie  in  Familien,  sweiteas,  daas 
man  sie  von  einem  Tier  auf  das  andere  übertragen  Icann,  drittens,  daas 
sie  Kontaktinfektionen  machen.  Unser  Herr  Vorsitsender  hat  ans  einen 
Fall  vorgestellt,  wo  sich  von  einem  Krebs  der  Unterlippe  ein  Krebs  der 
Oberlippe  genan  an  der  entsprechenden  Stelle  entwickelt  hat,  nnd  es 
sind  mehrere  Fftlle  in  der  Literatnr  Vorhanden,  wo  beim  Kehlkopf,  dem 
Organ,  an  dem  wir  wohl  den  Krebs  am  besten  stddieren  können,  von 
einer  Stimmlippe  ans  eine  Kontaktinfektion  der  anderen  Stimmlippe  am 
selben  Ort  erfolgt,  ohne  dass  die  vordere  oder  die  hintere  Kommisanr 
befallen  war,  so  dass  also  ein  Fortkriechen  per  continnitatem  aasge- 
schlossen war.  Ich  giaabe  nicht,  dass  diese  drei  Dinge  bei  gutartigen 
Geschwülsten  vorkommen. 

Nun  sagen  die  Qegner  der  parasitären  Theorie:  ja,  die  Zelle  bringt 
aber  vom  Ort  ihrer  Entstehung  auch  noch  etwas  anderes  mit.  War  es 
ein  Oancroid,  so  entsteht  ein  Oancroid,  war  es  ein  Drüsenkrebs,  so  ent- 
steht ein  Drüsenkrebs,  nnd  war  es  ein  Cancer,  so  entsteht  wiedernm  ein 
Cancer.  Die  drei  Formen  des  Krebses  erkenne  ich  an,  mass  aber  hinaui- 
ffigen,  dass  es  eine  Reihe  Uebergangsformen  der  Krebse  gibt,  die  an 
einer  Stelle  wie  ein  Drüsenkrebs,  an  einer  anderen  Stelle  wie  ein  ge- 
wöhnlicher Cancer  aassehen  nnd  dass  Cancroide  vorkommen,  die  an  an- 
derer Stelle  wie  Drüsenkrebse  aassehen,  und  dann  sind  Beobaohtnngen 
vorhanden,  vollkommen  sichergestellte  Beobachtnngen,  dass  nun  von 
diesem  Gesetz  Aaanahmen  vorkommen.  So  ist  a.  B.  in  dem  Falle,  den 
ich  beschrieben  habe,  von  unserem  Kollegen  Kraft,  der  von  einem 
Cancroid  des  Kehlkopfs  operativ  geheilt  warde,  and  bald  naehher  an 
einem  Drüsencarcinom  des  Darms  logrande  ging,  diese  Beobachtung  von 
Herrn  von  Hansemann  kontrolliert  und  bestfttigt,  sogar  eigentlich,  was 
den  Darmkrebs  anlangt,  gemacht  worden.  Da  müssen  diejenigen,  die 
gegen  die  parasitftre  Theorie  sind,  annehmen,  dass  in  einem  solchen 
Falle  zwei  Krebse  in  demselben  Körper  vorhanden  sind,  einmal  ein 
Cancroid  and  einmal  ein  Drüsenkrebs.  Wer  das  nicht  glaubt,  hat  keine 
Veranlassang,  das  nun  darchaus  als  sicher  anzanehmen,  sondern  die  An- 
nahme von  zwei  Krebsen  in  demselben  Individonm  geschieht  nnr,  um 
die  Theorie  aufrecht  zu  erhalten.  (Widerspruch )  Ja,  ein  anderer  Grund 
liegt  nicht  vor.  Wenn  man  zwei  Krebse  sieht,  so  muss  man  eben  an- 
nehmen, da  sind  zwei  Krebse  in  demselben  Organismus,  wenn  man  nicht 
annehmen  will,  es  ist  eine  Metastase. 

Nun,  die  ganze  Diskussion  hat  an  keiner  Stelle  eine  Gewissheit  er- 
geben. Ich  glaube  nicht,  da&s  jemand  von  uns  sagen  kann,  dass  dieae 
Diskussion  entweder  für  oder  gegen  die  parasitäre  Theorie  Gewisaheit 
gebracht  hat,  und  doch  wird  überall  in  der  Welt  an  dieser  Theorie,  die 
einen  Kardinalpnnkt  darstellt,  gearbeitet.  Man  muss  aber  hinzufügen, 
dass  leider  sehr  hXuflg  die  Heftigkeit  des  Wunsches,  etwas  zu  fladen, 
zu  der  Objektivität  der  Beobachtung  in  umgekehrtem  Verhftltais  steht. 
Dann  verlangt  man  jetzt  auch  sehr  viel.  Früher  unterhielt  man  sieh 
über  Contagium  vivnm  oder  was  sonst  an  dessen  Stelle  gesetzt  werden 
kann,  rein  theoretisch.  Dann  kamen  die  Experimente,  und,  um  an  die 
Tuberkulose  zu  erinnern,  waren  wir  alle  durch  die  Cohnheim^schen 
Versuche  von  der  lofektionsnatur  der  Tuberkulose  überzeugt,  und  doeh 
übertrog  Cohnheim  käsigen  Eiter  des  einen  Invidnums  in  die  vordere 
Augenkammer  des  anderen.  Seit  Kooh*s  Entdeckung  der  Tuberfcel- 
bacillen  wollen  wir  immer  die  Frage  fertig  haben,  wir  wollen  etwaa, 
was  ausserhalb  des  Körpers,  losgelöst  von  allen  körperlichen  Substanzen 
ist,  haben,  um  Gewissheit  über  diese  Frage  zu  bekommen. 

Nun,   diese  Fragen   sind   bisher  immer   noch   in  der  Theorie,    und 
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doeh  —  mid  darnm  hanptsIoUich  habe  ieh  das  Wort  geDommen  — 
Bibaeii  wir  diu  frageo:  Was  maehen  wir  aon  io  der  Praxis?  Halten 
wir  in  der  Praxis  das  Gardnom  für  eine  übertragbare  Krankheit  oder 
sieht?  Wenn  es  sieh  nm  die  Prognose  oder  die  Therapie  handelt,  so 
spielt  das  „ad  pejns"  immer  eine  Bolle,  bandelt  es  sieh  nm  die  Prophy- 
laxe, so  nieht.  Unser  gates  Hers  iwingt  nns,  einem  armen  Kranken, 
der  an  Gardnom  nsw.  leidet,  mdgliohst  lange  es  Tonaenthalten  nnd 
Oberhaupt  ihm  in  verschweigen,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  er 
seine  Umgebung  Inüiieren  könnte.  Die  Frage  des  Garcinoms  ist  sicher 
aoeh  nieht  so  weit  gediehen,  dass  sie  ans  Veranlassung  gftbe,  die  Klinke 
der  Gesetagebnng  oder  der  Verwaltung  in  die  Hand  an  nehmen  nnd  all« 
gemeine  Maassregeln  au  empfehlen.  Aber  Im  einielnen  Falle  glaube 
idi,  mflssen  wir  die  Umgebung  warnen  vor  der  Ansteckungsfihigkeit, 
and  aoeh  diejenigen,  die  die  parasitJlre  Theorie  nieht  annehmen,  leugnen 
sie  in  keiner  Weise,  bestreiten  nicht  ihre  Möglichkeit.  80  lange  man 
annehmen  kann,  dass  eine  Krankheit  übertragen  werden  kann,  halte  ich 
es  für  unsere  Pflicht,  die  gesunde  Umgebung  vor  an  naher  BerfIhrung 
mit  dem  Kranken  lu  warnen,  da  eine  Kontaktinfektion,  mag  man  sie 
Transplantation  (PAropfong)  oder  Infektion  nennen,  möglich  ist. 

Hr.  von  Hansemann  (Schlusswort):  Herr  von  Leyden  hat  an- 
gegeben, dass  man  auch  früher  schon  von  der  Infektiositttt  des  Krebses 
fibeneugt  gewesen  sei,  und  er  hat  angeführt,  dass  Sydenham  1797 
den  Krebs  für  infektiös  erklärt  hfttte.  Das  ist  nun  wohl  gani  natürlich 
und  Sydenham  war  eben  auch  ein  Kind  seiner  Zelt,  denn  1797  lebte 
man  nodi  in  der  Vorstellung,  dass  die  bösartigen  Geschwülste  selbst- 
stindige  Gebilde  und  als  solche  Parasiten  seien.  Es  war  das  die  Zdt, 
in  der  man  die  Krankheiten  noch  personiflsierte  und  in  der  das  Aus- 
treiben einer  Krankheit  wie  das  Austreiben  eines  bösen  Geistes  noch 
vidfach  betrieben  wurde.  In  Jener  Zdt  band  man  noch  auf  den  Brust- 
krebs Hühnerfleisch,  damit  sich  der  Krebs  daran  satt  fresse  und  den 
Mensehen  in  Ruhe  lasse.  Seit  man  kennen  gelernt  hat,  dass  die  Ge- 
schwülste Derivate  der  menschlichen  Zellen  sind,  ist  die  Vorstellung  der 
Infektiositftt  in  dieser  Weise  nicht  wieder  hervorgetreten.  Nur  hat  es 
einige  Autoren  gegeben,  deren  histologische  Kenntnisse  ich  allerdings 
nieht  sehr  hoch  anschlsge,  die  die  Krebsaellen  selber  als  Parasiten  auf« 
gef^uat  haben,  1.  B.  Adamkiewics,  Pfeiffer  in  Weimar  und  der 
russische  Zoologe  Korodneff,  der  gewisse  excessiv  ausgebildete  Krebs- 
aellen als  Ropalocephalus  beschrieben  hat.  Ich  glaube,  wir  können  von 
loldien  einielnen  histologischen  Excessen  hier  ruhig  absehen  und  dürflsn 
jene  alte  Zeit  nicht  aom  Beweis  früherer  parasitologischer  Anschauungen 
herbeisiehen.  Auch  hat  Herr  Pagel  angegeben,  dass  sich .  gerade 
Sydenham  nieht  besonders  mit  Krebsstudien  befasst  hat. 

Herr  von  Leyden  ist  dann  auf  die  Krebskachexie  eingegangen 
und  hat  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  dieselbe  nicht  anders  er- 
küren Hesse  als  durch  ein  infektiöses  Agens.  Der  Ansicht  bin  ich 
keineswegs,  und  ich  habe  darauf  schon  verschiedentlich  hingewiesen. 
Die  Krebskachexie  tritt  In  der  Regel  nur  dann  ein,  wenn  durch  den 
Krebs,  die  Nahrungsauftiahme  oder  die  Verdauung  gestört  ist,  wenn  der 
Krebs  veijaucfat  ist  oder  wenn  er  den  Körper  mit  Metastabcn  über- 
schwemmt. Dahin  gehört  Ja  auch  der  von  Herrn  von  Leyden  ange- 
führte Fall  eines  Dsrmkrebses  bei  einem  Knaben.  Herr  von  Leyden 
beschrdbt  denselben  ds  einen  dgrossen  Tumor.  Ich  habe  noch  viel 
Ueinere  Diekdarmkrebse  gesehen,  die  schon  an  voUstftndigen  Stenosen 
geführt  hatten,  und  es  erscheint  mir  daher  durchaus  nicht  wunderbar, 
dsss  gerade  am  Darm  ein  dgrosser  Tumor  die  schwersten  Stenosen  her- 
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beiftthren  kann.  Im  Übrigen  aber  gibt  es  ausgedehnte  Krebse,  deren 
Triger  steh  des  besten  Wohlseins  erfreuen  und  keinerlei  Spnren  tob 
Kachexie  aufweisen.  Ans  dieser  Erfahrong  heraus  habe  ich  schon  vor 
längerer  Zeit  im  Komitee  fttr  Krebsforschong  betont,  dass  der  Begriff 
der  Krebskaehexie  revisionsbedürftig  i^t. 

Herr  von  Leyden  meinte,  das  Trauma  könnte  nur  eine  Gelegen- 
heitsursache  sein  etwa  wie  bei  der  Pneumonie  oder  bei  der  TubeAolose. 
Auch  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschliessen.  Ich  glaube  in 
der  Tat,  dass  ein  chronisches  Trauma  in  dem  weitesten  Sinne,  wie  ich 
es  in  meinem  Vortrage  ausgeführt  habe,  nicht  die  lokale  Disposition  für 
eine  Infektion  setst,  wie  das  in  manchen  FUlen  von  Tuberkulose  vor- 
kommt, sondern  dass  die  Zellen  selbst  dadurch  unmittelbar  anaplastlsch 
werden  können  und  sur  Krebswucheruog  Übergehen  können. 

Dann  ist  im  weiteren  Herr  von  Leyden  auf  die  Transplantation 
j  eingegangen   und   hat   sie   wiederum   mit  Infektionen  identifliiert    Ich 

glaube  ausführlich  auseinandergesetst  au  haben,  und  auch  Herr  Orth 
l  hat   das  getan,    wie   weit   diese  Dinge   voneinander  verschieden   sind. 

*  Auch  die  Entwickelung  von  Krebsen  in  Stichkanftlen  bei  Operationen 
^  sind  nichts  weiter  als  Transplantationen,  die  mit  einer  Infektion  auch 
':  '  nicht  das  geringste  gemein  haben.  Wenn  Herr  von  Leyden  behauptet, 
-i  auch  Villemin  habe  Transplantationen  bei  der  Uebertragung  mit  Tuber- 

«  kulose  gemacht,  so  mnss  ich  dem  durchaus  widersprechen.    Villemin  hat 

kSsiges  Material  und  tuberkulöse  Granulationen  überimpft  Bei  dem 
käsigen   Material   kann  schon  von  vornherein  von  einer  Transplantation 

'  keine  Rede  sein.    Aber  auch  das  überimpfte  Granulationsgewebe  wftehst 

keineswegs  als  solches  an,  sondern  es  wird  durch  die  darin  enthaltenen 

J  Tuberkelbaaillen   in  den  Impftieren   neues  Granulationsgewebe  gebildet 

:%  Das  hat  also  mit  Transplantation  nicht  das  geringste  su  tun.  Villemin 

hat  nichts  anderes  getan,  als  was  wir  heute  bei  der  Uebertragung  von 
Tuberkulose  tun.  Er  hat  den  Toberkelbacillus  Übertragen,  nnd  ebenso- 
wenig wie  heutzutage  bei  solchen  Ueberimpfüngen  das  mitübertragene 
Gewebe  eine  Bolle  spielt,  sondern  nur  der  Tuberkelbacillus,  so  war  das 
auch  bei  den  Villemi  naschen  Versu<Aen  der  Fall,  nur  dass  er  den 
Tuberkelbacillus  noch  nicht  kannte.  Aber  bei  der  Uebertragung  der 
Krebse  von  Tier  zu  Tier  iat  es  Ja  eben  das  Gewebe  selber,  das  an- 
wächst und  aus  dem  sich  durch  direkte  Kontinuität  in  dem  nenen  Tiere 
die  Geschwulst  entwickelt. 

!  Herr   von   Leyden   hat   einen   künstlichen   Gegensatz  geschaffen 

zwischen  pathologischen   Anatomen   und  Klinikern.    Wir  verdanken   es 

\  hauptsächlich    Virchow,   dass   wir   Biologen  sind.    Alle  unseve  Unter- 

*  suchungen  sind  lediglieh  auf  das  Lebende  gerichtet,  und  derjenige  würde 

ein  schlechter  Pathologe  sein,  der  das  Studium  des  toten  Materials  als 
Selbstzweck  betreibt.  Für  die  Pathologie  gibt  es  keinen  Unterschied 
zwischen  Krebs  und  Krebakrankheit,  wie  es  Herr  von  Leyden  aufige- 
stellt  hat    Das  eine  gehört  durchaus  zu  dem  anderen,  und  es  hiesse  die 

f  ganze  pathologische  Anatomie  diskreditieren,   wenn  ihr  unwidersprochen 

nachgesagt  werden  könnte,  dass  sie  sich  um  die  Krebskrankheit  nieht 
kümmere.    Ich   muss   also  diese  Ausführungen  des  Herrn  von  Leyden 

"^  aufs  energischste  zurückweisen  und  ich  bin  Herrn  Henke  zu  Dank  ver^ 

pflichtet,  dass  er  solchen  Vorstellungen  gegenüber  die  pathologische 
Anatomie  in  Schutz  genommen  hat. 

Herr  Ben  da  hat  gesagt,  ich  habe  vor  der  parasitären  Theorie  eine 
Verbeugung  gemacht,  mich  dann  aber  als  Gegner  derselben  bekannt 
Ich  glaube  genau  präzisiert  zu  haben,  wie  meine  Stellung  zur  parasitären 

'  Theorie   ist.    Ich    bin  in  der  Tat  der  Ansicht,   um  das  kurz  zu  wieder» 

holen,   dass  für  viele  bösartige  Geschwülste  die  parasitäre  Theorie  voll- 
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BtSa^  aiiBgeseliloBien  iat.  Speiiell  gilt  dM  fOr  die  malignen  Teratome, 
die  ich  schon  anfOhrte,  und  die  Herr  Pick  wieder  genannt  hat.  Aber 
aaf  der  anderen  Seite  moss  man  doch  anerkennen,  dass  die  Möglichkeit 
besteht,  gewisse  Garcinome  parasitftr  in  erklären.  Ich  sagte,  ich  per- 
sönlich hStte  nicht  das  logische  Bedürfnis  dafür,  aber  deswegen  ist  doch 
die  parasitSre  Möglichkeit  nicht  ansgeschlossen.  Wenn  Herr  Ben  da 
sngty  dass  er  sich  der  parasitären  Theorie  aoneige,  weil  er  eine  andere 
bisher  nicht  für  ansreichend  erachte,  so  wflrde  ich  das  fflr  mich  als 
einen  Gmnd  nicht  anerkennen  können.  Denn  in  einem  daoklen  Gebiete 
wie  die  Krebsfltiologie  ist  noch  so  vielerlei  möglich,  dass  wir  unter 
keinen  Umstanden  sagen  dürfen,  weil  das  bisher  Oefiondene  nicht  ans- 
reieht,  so  können  es  nnr  Parasiten  sein.  Herr  Ben  da  hat  dann  wieder 
gesagt,  meine  ältere  Ätiologische  Theorie  Hesse  sich  nicht  mit  den  Tat- 
sachen in  Efnklaog  bringen.  Mit  dieser  meiner  Uferen  Theorie  kann 
Herr  Ben  da  doch  nnr  die  Anaplasie  gemeint  haben.  Ich  habe  schon 
sehr  oft  herTorgehoben,  dass  es  sich  bei  der  Anaplasie  keineswegs 
nm  einen  Ätiologischen  Zustand,  sondern  nur  um  einen  biologischen 
handelt  Wenn  wir  also  über  die  Ursache  der  Krebse  sprechen,  so  ge- 
hört die  Betrachtung  der  Anaplasie  eigentlich  gar  nicht  hierher.  Wenn 
Herr  Ben  da  weiter  gesagt  hat,  dass  die  Villemin 'sehen  Unter- 
suchungen doch  bei  weitem  nicht  den  Eindruck  gemacht  h&tten,  dass 
die  Infektiosität  der  Tuberkulose  eine  allgemein  bekannte  gewesen  wftre, 
so  möchte  ich  mich  in  dieser  Beaiehnng  an  die  ftlteren  Kollegen  wenden, 
die  noch  eine  Erinnerung  an  diese  Zeit  haben.  *Und  ich  glaube,  sie 
werden  mir  bestAtigen,  dass  in  der  Tat  die  Vi!  le  min 'scheu  Unter- 
sndiungen  in  äntlichen  Kreisen  den  allergrössten  Eindruck  machten. 
Das  geht  schon  ans  der  ungeheuren  Menge  von  Arbeiten  herror,  die  die 
Villemin'schen  Untersuchungen  veranlassten.  Freilich,  im  Laienpnbll- 
kum  mögen  diese  Untersuchungen  Yillemin's  weniger  bekannt  ge- 
worden sein,  denn  es  herrschte  damals  in  der  medisinischen  Wissen- 
schaft noch  die  gute  Sitte,  sich  mit  seinen  Befunden  nur  an  das  natur- 
wissensohaftliche  Publikum  su  wenden.  Das  ist  Ja  leider  heutautage 
anders  geworden,  und  wenn  heutiutage  einer  glaubt,  eine  Entdeckung 
gemacht  zu  haben,  dann  geht  er  damit  an  die  nWoche**  oder  an  die 
«Zukunft**  oder  an  den  Beichstag,  und  natürlich  erfährt  das  Publikum 
dann  mehr  davon,  als  wenn  die  Arbeiten  im  Virchow'schen  Archiv  oder 
in  irgend  einer  anderen  Fachseitschrift  publisiert  sind.  Deswegen  habe 
ich  auch  den  Unterschied  iwischen  parasitär  und  kontagiös  nicht  be- 
sonders hervorgehoben.  Ich  war  in  der  Tat  der  Ansicht,  dass  das  in 
dieser  Gesellschaft  nicht  nötig  wäre,  und  ich  glaubte  voraussetsen  zu 
können,  dass  Sie  ebensogut  wie  ich  diesen  Unterschied  ganz  genau 
kennen.  Aber  das  Laienpublikum  kennt  ihn  nicht.  Wenn  das  Laien- 
publikum  heutzutage  von  einer  parasitären  Krankheit  hört,  dann  denkt 
es  nicht  an  Trichinen  und  Spulwürmer,  sondern  dann  denkt  es  an  Bak- 
terien und  ähnliche  Dinge  und  macht  nicht  den  Unterschied  zwischen 
parasitär  und  kontagiös.  Ich  muss  auf  meiner  Meinung  beharren,  dass 
durch  das  Öffentliche  Auftreten  mancher  Krebsforscher  den  Laien  gegen- 
äber  eine  ungeheure  Verhetzung  entstanden  ist,  die  weder  für  die 
mhige  wissenschaftliche  Betrachtung  noch  für  das  Laienpubliknm  von 
Nutzen  ist. 

Herr  Pick  hat  die  Ghorionepitheliome  hervorgehoben  und  er  hat 
gesagt,  es  besteht  eine  ganz  kontinuierliche  Reihe  zwischen  der  De- 
stmierung  des  Uterusgewebes  durch  die  normale  Placenta  bis  zam  bös- 
artigen Ghorionepitheliom.  Diese  Ansicht  möchte  ich  nicht  unterschreiben 
snd  nm  so  weniger,  da  neuerdings  aus  dem  Schmorrschen  Institut 
interessante  Mitteilungen  gemacht  worden  sind,  die  gezeigt  haben,    dass 
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normale  Chorionepltbelien  niemals  Veranlaasnng  Eor  Geschwnlstbildnof 

geben,  sondern  immer  ist  dem  eine  pathologische  Bildung  vorangegaageBi 

J  B.  B.  eine  Blasenmole.  Ich  wflrde  mich  aosdrflcken,  die  Ohorioneplthelien 

müssen  erst  anaplastisch  werden,  bevor  sie  imstande  sind,  eine  maligne 

Geschwulst  in  bilden.    Herrn  Pick,  der  Ja  vorsogsweise  pathologischer 

Anatom   des   weiblichen  Oeschlechtstraktns   Ist,    liegen   natürlich    diese 

-  i  Geschwülste  am  nftchsten.    Aber  es  würde  doch  nicht  angehen,  die  Er- 

4  fahrangen,   die  man  ans   denselben  feststellt,   zn   verallgemeinem.    Sie 

'j\  stellen  eben  nnr  ein  begrenites  Gebiet  dar. 

Auf  die  wissenschaftliche  AnseinandersetBong  des  Herrn  Israel  bin 
:j  idi  nicht  in  der  Lage  hier  einaogehen.     Es  würde   das   in  viel  Zeit  in 

"^  Anspruch  nehmen.   Wenn  ich  auch  in  Einaelheiten  nicht  überall  mit  ihm 

A  übereinstimme,  so  ist  es  doch   bemerkenswert,   dass  er  auf  dem  Wege, 

'^  den  er  beschritten  hat,  ebenfalls  lu  dem  Resultat  kommt,  dass  die  para^ 

sitüre  Theorie  heutiutage  su  verwerfen  ist.     Ich  muss   noch  den  einen 
Punkt  hervorheben.    Herr  Israel  ist  von  der  BegenerationsfUhigkelt  der 
J  Zellen  ausgegangen.     Die  Begenerailonsfähigkeit  der  Gewebe   und  ihre 

,*!-  Neigung  snr  Gesehwulstbildung  deckt  sich  aber  nicht  überall.    Ich  bitte 

■y  Sie,  mir  au  gestatten,  in  dieser  Beiiehung  auf  meine  „Zellstudien*    hin- 

weisen SU  dürfen,  in  denen  ich  diese  Verhältnisse  ausführlich  auseinander- 
f  gesetzt  habe,   die   ich   hier  nicht  alle  wiederholen  kann.    Herr  Israel 

t  hat  dann  gesagt:    Ein  Parasit,   der  in  der  Zelle  liegt,   regt  diese  Zelle 

niemals  zur  Teilung  an,  und  Herr  Henke  hat  nachher  dagegen  die 
Pebrinekrankheit  angeführt.  Da  Herr  Israel  zu  dieser  Frage  nicht  mehr 
das  Wort  ergreifen  kann,  so  hat  er  mich  autorisiert,  dieser  Angabe 
Henkels  entgegenzuhalten,  dass  bei  der  Pebrinekrankheit  der  Parasit 
j  nicht  in  der  Keimzelle  liegt,   sondern  im  Dotter,   dass  also  die  erbliche 

'i  Uebertragung  des  Pebrineparasiten   der  Angabe   Israelis   nicht  wider- 

spricht.   Da  ich  in  dieser  Beziehung  vollstilndig  mit  ihm  übereinstimme 
'^  und  auch  der  Ansicht  bin,  dass,  wenn  man  bei  Krebsen  nach  Parasiten 

l  suchen  will,   man  dieselben  ausserhalb   der  proliferierenden  Krebszellen 

suchen  muss,  so  liegt  es  ganz  in  meinem  Sinne,  diese  Ansldit  hier  eben- 
)  falls  zu  vertreten. 

Auf  die  Angaben  des  Herrn  Olshausen  ist  Herr  Orth  ausführlieh 
,'t  eingegangen.    Ich   selbst   habe  Ja  auch  im  wesentlichen  mich  schon  in 

'\  meinem  Vortrage  bemüht,  die  drei  von  ihm  angefahrten  Punkte,  die  für 

die  Infektiositftt  der  Garcinome  sprechen  sollen,  zu  widerlegen,   denn  es 

sind  Ja  eben  diejenigen  Punkte,  die  von  der  Mehrzahl  der  Parasitologen 

als  Beweise  angeführt  werden.    Wenn  Herr  Olshausen  sagt,  dass  der 

^  Krebs  stellenweise  um  200  pGt.  zugenommen  habe,   so  sollte  uns  gerade 

diese  ungeheuerliche  Zunahme  bedenklich  machen  und  darauf  hinwelseoi 
dass  da  notwendig  ein  Irrtum  vorliegen  muss.  Denn  eine  solche  Zq- 
nahme,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  würe,  bedürfte  tatsftchlich  gar  nicht 
der  Deutung  und  der  Statistik,  sie  würde  ohne  weiteres  in  die  Aogea 
springen.  Sie  ist  eben  anzuzweifeln,  und  das  geht  ausser  vielem  anderes 
''  auch   besonders  aus  der  von  mir  zitierten  Statistik   von  de  Bovis  her- 

vor,  der  eben   nachwies,   dass   die  Zunahme   lediglich  auf  die  Krebse 
komme,  die  äusserlich  nicht  ohne  weiteres  diagnostiziert  werden  können, 
-^  dass   nämlich   die  Hantkrebse,   die  Uteruskrebse  und  die  Mammakrebse 

in  den  Statistiken  dieselben  Zahlen  aufweisen  wie  früher,  während  die 
ungeheure  Vermehrung  nur  auf  die  Krebse  der  inneren  Organe  kommt. 
Auf  die  Angaben  des  Herrn  Behla  einzugehen,  ist  wirklich  recht 
schwierig.  Er  gibt  Ja  Jetzt  die  Zunahme  der  Krebse  und  die  sogenannten 
Krebsepidemien,  selbst  den  Cancer  k  denx  preis.  Nur  die  Beziehung  der 
einzelnen  Krebsfälle  zu  den  Wasserläufen  hält  er  als  beweisend  aufrecht. 
Ja,    waschen    denn    nur   diejenigen    in    Luckau    ihr    Gemüse   In    dem 
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NhmotBigeii  Waaser  des  Biehes,  die  nnmittellMir  an  deoiBelbeii  welmen, 
oder  tun  das  die  anderen,  die  yielleieht  10  Minnten  entfernt  wohnen, 
nieht  aach?  Aber  Herr  Behla  geht  Ja  noch  weiter.  Er  bant  aof  die 
ante  Theorie,  die  bisher  in  Iceiner  Weise  bewiesen  ist,  gleich  eine 
nreite  und  ssigt,  es  ist  das  Gemflse,  an  dem  die  Parasiten  hJtngen.  Es 
hst  doch  gar  keinen  Zweck,  in  dieser  Weise  wissenschaftlich  weiter  an 
arbeiten,  wenn  man  immer  eine  unbewiesene  Hypothese  anf  die  andere 
aifretst,  es  entsteht  ja  sonst  eine  Verwirrung,  aus  der  man  gar  nieht 
wieder  heraoskommen  kann. 

Die  Angaben  des  Herrn  Blum enthal  sind  mir  persönlich  natfirlieh 
Bsbr  sympathisch,  denn  sie  stimmen  ttberein  mit  den  Anschauungen  Über 
biologisehe  Veränderungen,   die   ich  auf  Grund  meiner  Studien  Ober  die 
Aaaplasie  der  Geschwulstsellen   gewonnen   habe.    Es   ist  nur  das   be- 
daoerlieh   dabei,   dass  ich  diesen  Angaben  nicht  die  Zuverlissigkeit  su- 
sprechen  kann,   die   dieselben  su  gesicherten  Tatsachen  machen  würde. 
Dun   hat  Herr  Blumenthal   seine  Ansicht   etwas   schnell  gewechselt. 
Herr  BInmenthal  sagt,   dass  er  durch  langjährige  Untersuchungen   su 
aefaien  Resultaten  gekommen  wftre.    Das  ,,\Bn^fihT\g'*  hat  er  dann   aus 
dem  Stenogramm  gestrichen,  und  ich  glaube,  er  hat  sehr  wohl  daran  ge- 
tan, denn  man  kann  leicht  sehen,  dass  diese  Untersuchung  höchstens  in 
emem  halben  Jahre  entstanden  sein  muss.    Am  11.  Oktober  1904  nftm- 
lieh  YerOftentlicht  Herr  B 1  u m e n t h a  1  in  der  Festschrift  fllrSalkowski 
aaf  S.  80  folgende  Bchlussfolgerung  seiner  Unterenchung :  nWir  kommen 
also  auch   bei   der  weiteren  Betrachtung   des  Stoffwechsels   der  Krebs- 
kranken au  dem  Ergebnis,  dass  es  ein  spesiflsches  Krebsgift  nicht  gibt, 
welches  etwa  von  der  Krebszelle   abgesondert   wird   und   dadurch   eine 
VerSnderung   des   Stoffwechsels    im   Sinne    einer   Kachexie  bei  Krebs- 
kranken  bedingt,   sondern   alle  Veränderungen  im  Stoffwechsel,   welche 
wir   nachweisen   kOnnen,   sind   hervorgerufen   einerseits   durch  die  ver- 
ringerte Nahrungsaofhahme,  andererseits  durch  sekundäre  Erkrankungen 
▼on  solchen  Organen,  welche  für  den  Stoffwechsel  von  Wichtigkeit  sind, 
sowie  durch  vermehrte  bakterielle  Prozesse.**    Heute,   nach   5  Monaten, 
b^aoptet  Herr  Blumenthal  genau  das  Gegenteil,   indem   er   ausfahrt, 
dass  von  dem  Krebsgewebe  ein  Ferment  produziert  werde,  das  imstande 
ist,  das  Ei  weiss  der  Kdrperzellen  zu  zerstören,  d.  h.  er  kommt  zu  einer 
spezitischen  Krebskachezie.    Herr  Blumenthal  hätte  sicherlich,   wenn 
er  damals  schon  mit  diesen  Arbeiten   beschäftigt   gewesen   wäre,   nicht 
vor  einem   halben  Jahre  genau   das  Gegenteil   behaupten   können.    Er 
muss  also   die  Arbeit,   die   ihn  zu  den  jetzigen  Resultaten  geführt  hat, 
im  Laufe   dieser  6  Monate   gefertigt  haben.    Das   ist  ja  nun  vielleicht 
auch  mechanisch  ausfahrbar,   aber  dann  hätte   doch  Herr  BInmenthal 
hi«r  angeben  müssen,   dass  seine  frfibere  Anschauung  unrichtig  gewesen 
ist.    Das  hat  er  keineswegs  getan,    wohl  aber  hat  er  in  der  „Medizini- 
schen Klinik**  No.  15  seine  hier  in  der  Diskussion  mitgeteilten  Resultate 
verQffentlicht   und   dabei  seine  Angaben  in  der  Salkowski^schen  Zeit- 
schrift  zitiert,    al>er   falsch    und   nicht,    wie  sie  darin  stehen,    denn  er 
schreibt  dort  wörtlich:    „Ich  habe  in   einem  Aufsatz   in    der  Festschrift 
fiir     Salkowski     betont,     dass     wir     allerdings     in     weitaus     den 
meisten    Fällen     die    Krebskachezie    beziehen    können     anf    Schädi- 
gsog    der    Funktion    lebenswichtiger    Organe    usw.**      Von     „weitaus 
ta    meisten    Fällen*^     und    „beziehen   können*'    war   aber   in    seinem 
früheren  Artikel  gar  nicht   die  Rede.     Das   sind    Einschränkungen,    die 
Ml  nicht  gemacht  wurden  und  die  den  ganzen  Sinn  der  Sache  ändern. 
Herr  Blum  enthal  erkennt  also  nicht  offen  an,  dass  er  damals  das  ge- 
saae  Gegenteil  behauptet  hat  von  jetzt,  sondern  er  sucht  sich  heransza- 
wiaden.    Auf  diese  Weise  wird  aber  keine  Wissenschaft  gemacht.     Oe- 
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•  wisB  kann  man  sich  täuBcheo,   aber  dann   soll  man  das  offen  bekenneS} 

dass  man  sich  getäoscht  hat     Ich   habe  mich   aber   noch   Aber  einoi 
vi  anderen  Ponkt  mit  Herrn  Blamenthal    anBeinanderiosetiBn»   nlmlidi 

den,  dass  er  Krebskachexie   und  Malignität  ohne   weiteres   identiflclert. 

Der  Begriff  der  Malignität  der  (Jeschfrfilsto  ist  einer  der  bestdefinlerten. 

Der  Begriff  ist  vollkommen  festgelegt  und  wenn  er  jetst  von  chemischer 

-jf  Seite   in  einer  solchen  Weise   verwässert   wird,    wie   es    dnrch    Heren 

^  Blamenthal  geschieht,  so  kann  das  nur  cam  Schaden  der  ganien  Fnge 

^  beitragen.    Die  Kachexie  ist  durchaus  nicht  identisch  mit  der  MalignitiU. 

Die  Malignität  drfickt  sich  aus  durch  das  schrankenlose  Weiterwachses, 
'i  durch  die  Konsumtion   der  Nachbargewebe  und   durch   die   Metastasen- 

bildung  und  endlich  auch  in  vielen  Fällen   durch   die    Kachexie.     Aber 
T'  die  Kachexie  kann  auch  vollständig  fehlen.    Schon  die  Ueberschrift  des 

^  Blume nthaPschen  Aufiiatses  in  der  „Medisinischen  Klinik^  nUel>erdie 

Ursache  der  Malignität  der  Krebsgeschwfilste"    steht   im    Gegensats  zu 
dem  bisher  fiblichen  Begriff  der  Malignität,   wenn  man  sieht,   dass   sieh 
'l  Herr  Blumenthal    ausschliesslich    mit    den   in    Krebsen   entstandenes 

«  Giften  beschäftigt.    Ich  möchte  aber  noch  auf  einen  weiteren  Pankt  hin- 

^  weisen.    Die  Untersuchungen   an  Melanosarkomen,   die   Herr  Blumen- 

"  thal  angestellt  hat,  sind  ans  Leichenmaterial  gewonnen,   und   ich  habe 

;  ihm  selbst  einen  Teil  dieses  Materials,  ich  weiss  nicht  ob  alles,  geliefert. 

Solches  Leichenmaterial  erscheint  mir  nun  an  solchen  subtilen  Unter- 
suchungen durchaus  ungeeignet.  Wir  machen  die  Sektionen  etwa 
24  Stunden  nach  dem  Tode.  Dann  wurde  nach  dem  Institut  f&r  Krebs- 
forschung telephoniert.  Bis  ein  Bote  kam,  um  die  Geschwulst  absuholen. 
vergingen  auch  wieder  einige  Stunden,  zuweilen  wnrde  es  erst  der 
^  folgende  Tag.    Dann  sind  die  Organe  so  in  Fäulnis  übergegangen,  dass 

ich  nicht  glaube,   dass  sie  noch  ein  in  irgend  welcher  Besiehung  saver- 

lässiges  Resultat  ergeben  können.    Sie  sehen,   so   sehr   ich  geneigt  bin 

Ü  auf  Grund  meiner   früheren   biologischen  Untersuchungen,    die    übrigens 

>  von  den  Herren  Chemikern  nicht  zitiert  wurden,   eine  Veränderung    der 

Krebszellen  in  biologischer  Beziehung  anzunehmen,   so  können   mir   die 
Angaben  des  Herrn  Blumenthal  doch  nicht  eine  Stütze  dafür  abgeben. 
Herr  Michaelis   hat  sich  bekanntlich   mit  der  Ueberpflansnng  der 
Jense naschen   Tumoren   beschäftigt,   und   er   hat  hier  wiedemm  ange- 
führt,  dass   es  für   seine  Untersuchungen   ganz  gleichgiitig  sei,   ob    das 
Endotheliome  wären  oder  nicht.    Das    kann   ich  eben  nicht  anerkennen, 
dass  das  gleichgiitig  ist,   ob  das  Endotheliome  sind  oder  nicht,   nnd  ich 
muss   dem   dann   besonders   widersprechen,   wenn  er  diese  Geschwfilste 
einfach  Krebs  nennt.  Dadurch  entsteht  eine  Verwirrung  der  Namen  imd 
natürlich   auch   der   Schlnssfolgerungen,    die   unzulässig   ist.     Ich  weine 
sehr   gut,   dass   man  Jede  Art  bösartiger  Geschwulst   von  Tier  sn  Tier 
transplantieren   kann,   und   dass    auch  Garcinome   transplantiert  worden 
sind,    z.  B.    in    den    BorrePschen    Fällen.     Bei    den    Jensen'schen 
Tumoren  handelt  es   sich   um   Endotheliome,   und  diese  meine  Ansieht 
steht  durchaus  nicht  vereinzelt  da,  denn  schon  im  Jahre  1898  haben  die 
Herren  Eberth  und  Spnde  unter  dem  Titel:   „Familiäre  Endotheliome 
bei  Mäusen**  im  158.  Bande  des  Vir cho waschen  Archivs  dieselbe  Form 
der   Geschwülste   beschrieben.    Wenn   man   anfängt,  bei  diesen  kompli- 
zierten Betrachtungen    die  verschiedenen  Geschwulstarten  durcheinander 
zu  mengen   und   einfach  als  Krebse  zu  bezeichnen,   so  hört  schliesalldi 
Jede   Kontrolle   auf.    Ja,   wenn   die  Herren   dabei  stehen  blieben,   bloss 
Transplantationsversuche   zu  machen,   aber  sie  knüpfen   daran  Ja  auofti 
therapeutische  Untersuchungen  und  kommen  dann  zu  der  Folgemog.  dskas 
das,   was   bei   der  einen  Geschwulst  hilft,  auch  bei  der  anderen  helfen 
müsste.    Darin   liegt   die   grosse  Gefahr  dieser  Verwirrung,  nnd  das   ist 
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doch .  immer  dsa  Wi^tigste  in  der  Wissenschaft,  dus  man  lieh  klar 
u4  ^evtlioh  ansdrückt.  Die  Worte  lind  lu  bestimmten  Zweclcen  und 
nieht  an  beliebigem  Qebraach  erfunden,  nnd  wenn  man  sie  dorohein- 
ander  ffirfty  dann  hört  Jede  Möglichlceit  der  Verständigung  auf. 

NoB,  ich  kann  auf  die  fibrigen  Herren  etwas  kflrser  eingehen. 

Herr  Meissner  meinte,  das  Xeroderma  piginentosnm  sei  nicht  er- 
wihnt  worden.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  es  selber  erwähnt;  ich 
weiss  nieht,  ob  es  noch  von  anderer  Seite  erwähnt  worden  ist 

Was  nun  die  Demonstration  von  Herrn  Sani  betrifft,  so  mOchte  ich 
ihm  doch  sagen:  es  ist  nicht  alles  Oold,  was  gllhizt;  es  ist  nicht  alles 
ein  Parasit,  was  sich  bewegt,  Herr  Saul.  Das  ist  schon  vor  längerer 
Zeit  festgestellt  worden,  dass,  wenn  Sie  irgend  eine  organische  Substanz 
is  Wasser  faulen  lassen,  alle  möglichen  beweglichen  Körper  entstehen. 
Mit  Amöbenimitationen  hat  sich  Quincke  beschäftigt,  dann  weiter 
Bfitschli,  Rhumbler  n.  a.  Gana  komplixlerte  Bewegnngsformen 
können  kfiostlich  hergestellt  werden  aus  unorganisierten  Substanien, 
lediglich  durch  Zosammenbringung  irgend  welcher  verschiedenen  toten 
Chemikalien.  Bhumbler  hat  a.  B.  ein  (Gebilde  dargestellt,  das  amö- 
boide Bewegungen  macht  und  das  genau  wie  eine  echte  Amöbe  imstande 
ist,  eine  Diatomee  aufsufressen.  Alle  diese  Dinge  muss  man  doch  vor- 
sichtig  behandeln.  SJÖbripg  hat  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  auf 
der  NaturforBcherversammlung  solche  Gebilde  vorgestellt  die  sich  recht 
lebhaft  bewegten,  und  es  waren  doch  keine  Parasiten,  sondern  es  waren 
tote  Gebilde,  aersetzte  Biweisssubstanzen,  Fett,  Myelin  u.  dergl. 

Was  die  Pflanzenwucherungen  betrifft,  so  ist  Herr  Saul  nicht  der 
erste,  der  das  anfährt,  sondern  das  ist  schon  sehr  oft  angefahrt  worden. 
Im  Komitee  fflr  Krebsforschung  hat  uns  vor  einiger  Zeit  Herr  Tnboeuf, 
ein  sehr  ausgezeichneter  Pflansenphysiologe,  einen  lichtvollen  Vortrag 
gehalten  über  den  sogenaqnten  Pflanaenkrebs,  und  er  hat  dabei  aus- 
drfleklich  betont,  dass  zwischen  diesen  Wucherungen  bei  den  Pflanzen 
und  den  entsprechenden  Wucherungen  beim  Menschen  ein  vollkommener 
Unterschied  besteht.  Das  Tertium  comperationis  ist  allein  der  Name 
Krebs,  weiter  besteht  Oberhaupt  keine  Aehnlichkeit  zwischen  diesen 
Dingen,  und  da  muss  ich  dodi  sagen,  ist  mir  Herr  Tnboeuf  eine 
grössere  Autorität  als  die  Herren  Saul,  Behla  etc.  Ich  bin  Ja  selbst 
auch  nicht  Pflanzenphysiologe,  ich  würde  es  nicht-  so  beurteilen  können, 
aber  Herr  Tnboeuf  hat  das  ganz  scharf  und  ausdrfieklich  erwähnt,  das 
ist  gedruckt  zu  lesen  in  den  Verhandlungen  des  Komitees  für  Krebs- 
forschung, es  ist  also  aligemein  zugänglich. 

Herr  Herzfeld  hat  ganz  richtig  gesagt,  dass  ich  auf  die  trauma- 
tische Ursache  des  Garcinoms  eingegangen  bin.  Aber  im  übrigen  muss 
ich  leider  sagen,  hat  er  mich  vollkommen  missverstanden.  Was  er  heute 
gesagt  hat  von  der  Loslöaung  der  Zelle  und  dem  Hineingehen  in  das 
gereiste  Gewebe,  das  sind  alles  nicht  Dinge,  die  ich  behauptet  habe. 
Uh  kann  aber  darauf  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  weiss  nicht,  woher  Herr  Ple lecke  die  Erfahrung  hat,  dass  das 
Garcinom  so  häufig  symmetrisch  vorkomme.  Ich  muss  sagen,  ich  habe 
das  eigentlich  äusserst  selten  gesehen  und  war  Jedesmal  überrascht,  wenn 
ich  es  gesehen  habe.  Was  symmetrisch  vorkommt,  sind  metastatisohe 
Ovarialcareinome,  das  ist  in  der  Tat  gar  nicht  selten  —  aber  meta- 
statisch, nicht  primär.  Es  gibt  einen  einzigen  primären  Ovarialtumor, 
der  in  der  Regel  doppelseitig  vorkommt,  aber  durchaus  selten  ist  —  ich 
habe  bisher  nur  zwei  solche  Präparate  zu  Gesicht  bekommen  —  das  ist 
ein  maligner  papillärer  Tumor,  in  dem  sich  grosse  Zellen  finden, 
die  mit  einem  Kranz  kleiner  Zellen  umgeben  sind,  und  diese  grossen 
Zellen  hat  man  als  Primordialeier  aufgefasst.    Ein  solcher  Fall  ist  ein* 
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mal  TOT  einigen  Jahren  von  Herrn  Emanael  beschrieben  worden.  Das 
ist  der  eine  Fall,  den  ieh  nnterancht  habe,  der  ans  der  Präzis  von  Veit 
herstammt,  der  Jetit  in  Halle  ist.  Spftter  habe  ieh  noch  einmal  eiaeo 
anderen  solchen  Tnmor  gesehen.  Das  ist  aber  die  einsige  Tnmorart, 
von  der  ich  weiss,  dass  sie  mit  einer  gewissen  Begelmdssigkeit  sjm- 
metrisch  vorkommt.  Im  übrigen  sind  mir  solche  symmetrischen  Krebie 
eigentlich  ganz  unbekannt.  Ich  weiss  wohl,  dass  saweilen  Fille  gesehen 
worden  sind,  wo  eine  Fran  erst  in  einer  Mamma  Gareinom  bekommen 
hat,  nachher  anch  in  der  anderen  Mamma.  Das  waren  hSnfig  andi 
Metastasen.    Aber  ich  glaube,   wenn  Sie  nachsehen,   werden  Sie    sehr 

a  sahireiche  Fälle  nicht  snsammenbekommen.  Dasselbe  gOt  auch  von  dea 

eventuellen  Missbildnngen  in  dem  symmetrischen  Organ.    Ich  (^aube,  dass 

*  ich  hier  Herrn  Fiel  ecke  antworten  kann,  dass  das  selten  ist  und  dass 

er  schon  ein  gewisses  Glflck  gehabt  hat,  wenn  er  in  swei  FSlIen  efaie 
Missbildnng  finden  konnte,  die  aber  doch  nach  seiner  Beschreibung 
Jedenfalls  mit  einer  Krebsbildung  nichts  su  tun  hatte. 

Herr  Frflnkel   ist  nun   suletst  su  einer  Beihe  von  Betracfatnngeo 

r  fibergegangen,   deren   eingehende  Brörterung  mich  siemlich  weit  fuhren 

wfirde.    Aber  ich  muss   doch   einige  Dinge    ganz   besonders    monieren. 

7  Herr  FrSnkel   sagt:   wenn   eine  Zelle  von  einem  primSren  Krebs  sieh 

loslöst,  die  anaplastisch  ist  und  an  einen  anderen  Ort  kommt,  so  kann 
sie  den  Reis  mitbringen,  der  sie  immer  wieder  anaplastisch  macht.  Ich 
glaube,  das  ist  ein  Missverstflndnis  betreffs  der  Anaplasie.  Wenn  die 
Zelle  einmal  anaplastisdi  ist,  dann  ist  sie  es  so,  dann  braucht  nie  es 
nicht  immer  wieder  aufs  neue  su  werden,   und  dann   braucht   sie   nadi 

«  meiner  Definition  der  Anaplasie  nichts  mehr  mitsubringen,    dann  genfigt 

'  sie,  wie  sie  ist,  um  nun  weiter  den  Tumor  su  erseugen. 

Dann  möchte  ich  aber  doch  bemerken:  wenn  wir  an  ein  und  dem- 
selben Menschen  auf  der  einen  Stelle  ein  Gancroid  finden  und  anf  der 
anderen  Stelle  einen  Gylindersellenkrebs,   dann  ist  das  nicht  wiUkfirlich 

l  als  swei  verschiedene  Arten  Krebs  auftof aasen,  wie  Herr  Frank  el  sagt, 

dass  er  meint,  dass  wir  nur  sugunsten  unserer  Theorie  dies  als  swei 
Krebse  auffassen,  sondern  dann  ist  das  doch  genau  untersucht.  Wenn 
E.  B.  ein  Gylindersellenkrebs  vom  Darm  ausgeht,  so  kann  man,  in  vielen 
FUlen  wenigstens,  ganz  genau  unterscheiden,  ob  dieser  Qylindemellen- 
krebs  vom  Darm  ausgeht  oder  von  einem  anderen  Organ,  in  dem 
€)ylinderzellen  sich  befinden.  Wenn  z.  B.  in  diesem  Krebs  Bechersellen 
vorhanden   sind,    so  kann   ein   B<rfcher  Gylinderzellenkrebs  mit  Becher- 

-  Zellen  nur  vom  Darmtraktns  ausgehen   und   nicht  von  der  Sohlelmhant 

des  Bronchus.  Also  das  sind  Dinge,  die  doch  ganz  genau  unteraoclit 
sind  und  wo  man  ganz  genau  nachweisen  kann,  dass  zwei  getrennt  von 
einander  bestehende  Krebse  vorhanden  sind.  Das  sind  dann  nicht  Meta- 
stasen, die  an  der  einen  Stelle  ein  Gancroid,  an  der  anderen  Stelle  einen 
Gylinderzellenkrebs  machen,  sondern  es  sind  eben  zwei  getrennt  von  ein- 
ander auftretende  Krebse.  Solche  Dinge  sind  vielfach  beobachtet  worden, 
und  ich  habe  selbst  vor  einiger  Zeit  eine  Zusammenstellung  gemacht  in 
der  Zeitschrift  ffir  Blrebsforschung. 

,^  Herrn  FrSnkel   möchte   ich   doch  bitten,  vorsichtig   zu  sein  dem 

'"■  Publikum  gegenfiber  mit  der  Warnung  vor  der  Ansteckungsflhigkelt  des 

Krebses.  Ich  verweise  nochmals  in  dieser  Beziehung  auf  meinen  Vor- 
trag. Ich  glaube  nicht,  dass  wir  die  Berechtigung  haben,  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft,  ein  so  schwerwiegendes  Urteil  aus- 
zusprechen. 

Nun,  ich  habe  Ja  in  den  einleitenden  Worten  zu  meinem  Vortrage 
auseinandergesetzt,  dass  wir  fiber  die  Aetiologie  der  Oeschwfllste  nichts 
wissen,    also  Sie   konnten    nicht    mit   fibermftssigen  Hoffdungen   an  die 
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Baaoltate  meioes  Vortrage«  herangehen.  Du,  woran  es  mir  lag,  war, 
Ihsen  UarsusteUen,  was  sich  bisher  aus  der  ungeheuren  Hasse. 
der  Literatur  —  von  der  ich  voranssetaen  darf,  dass  nnr  wenige 
die  Zeit  hieben  nnd  in  der  Lage  sind,  sie  selbst  m  yerfolgen  —  ffir  nns 
als  positive  TatBaehe  ergeben  hat  qnd  was  noch  unsicher  ist,  und  ich 
habe  mieh  bemfiht,  darin  möglichst  objektiv  in  sein.  Aber  Sie  werden 
begreifen,  dass,  wenn  man  sich  viele  Jahre  mit  den  bOsartigen  Gte- 
aehwfilsten  beschlftigt,  man  dann  nicht  gani  objektiv  sein  kann  wie  ein 
HIatoriker,  der  über  vergangene  Zeiten  sdireibt,  sondern  dass  man  auch 
seine  subjektiven  Anschauungen  da  mit  hineinbrittgt.  Aber  Irren  ist 
meaaehUch,  ich  stelle  Ihnen  anheim,  dass  Sie  weiter,  darin  kommen  und 
hoffentlich  noch  andere  Ursachen  des  Krebses  finden,  die  definitiv  von. 
allen  Seiten  angenommen  werden. 


Bemerkungen 

am  dem  ScUvsawori  des  Herrn  Prof.  t.  UaBaemann  in  der  Dia- 

knasion  fiber  die  Aetiologie  des  Krebses. 

Von 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Blnmenthal. 

Durch  die  speaielle  gütige  Erlaubnis  unneres  Herrn  Vorsitaenden, 
Ezeellens  v.  Bergmann,  den  ich  hierfür  meinen  Dank  atmtatte,  bin  ich 
in  der  Lage,  an  das  Schlusswort  des  Herrn  v.  Hansemann,  bei  dem 
ich  leider  nicht  zugegen  war,   einige  Bemerkungen   anfügen   lu   dürfen. 

Ich  versage  es  mir,  auf  die  persönlichen  Bemerkungen  des  Herrn 
V.  Hansemann  einaugeheo,  da  dieselben  sachlich  mit  der  Krebsfrage 
nicht  das  geringste  au  tun  haben.  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  ich 
bereits  nicht  nur  vor  Eröffnung,  sondern  sogar,  bevor  der  Plan  gefasst 
wurde,  ein  Krebsinstitut  au  bauen,  mich  mit  Krebsiragen  beschftfUgt 
hatte,  was  ans  einer  Publikation  im  Jahre  1896  hervorgeht^) 

Was  das  Sachliche  anbelangt,  so  bat  Herr  v.  Hansemann  mir 
vorgeworfen,  ich  hätte  in  der  Festschrift  für  Salkowski  die 
Szisteni  eines  speaifischen  Krebsgiftes  geleugnet,  in  der 
Diskussion  au  seinem  Vortrage  aber,  resp.  in  meiner  aweiten 
Arbeit,  von  dem  Vorhandensein  desselben  berichtet.  Sellist 
warn  das  der  Fall  wftre,  ich  würde  mich  nicht  scheuen,  etwas  als  richtig 
aaxnerkennen,  wenn  ich  finde,  dass  ich  mich  bisher  geirrt  habe.  So 
liegt  es  aber  nicht  Die  erste  Arbeit  bripgt  eine  Erledigung  der  Frage, 
ob  wir  einen  Grund  aur  Annahme  eines  speaifischen  Krebsgiftes  haben, 
wodurch  eine  speaifische  Kachexie  hervorgebracht  wird.  Sie  kommt  au 
dem  Ergebnis,  dass  bisher  für  die  Annahme  beider  Anschauungen  kein 
Beweis  vorliegt  ^^Ir  kommen  auch  bei  weiterer  Betrachtung  des 
Stoffwechsels  der  Krebskranken  an  dem  Ergebnis,  dass  es  ein  spezifisches 
Krebsgift  nicht  gibt,  welches  etwa  von  der  Krebsselle  abgesondert  wird 
und  dadurch  eine  Veränderung  des  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  Kachexie 
bei  Krebskranken  bedingt,  sondern  alle  Veränderungen  im  Stoffwechsel, 
welAe  wir  nachweisen  können,  sind  hervorgegangen  einerseits  durch  die 
vewiagerte  Nahrungsautnahme,  femer  durch  sekundäre  Erkrankung  von 
solchen  Organen,  welche  ffir  den  Stoffwechsel  von  Wichtigkeit  sind,  wie 
durch  bakterielle  Proaesse.''     (Festschrift  für  E.  Salkowski).     In   der 


1)  Gharitö-Annalen,   lieber  das   Verhältnis   der   Ausscheidung   des 
AIlexnrkörperstickstofliB  etc.  beim  Garcinom. 


—     184    — 


1^ 


?.'i-; 


c'n 


zweiten  Arbeit  ist  nimmehr  weder  von  StoffwecbseWersadieii,  neeh 
Tom  spesidflchen  Krebsgift  die  Rede.  Diese  behandelt  die  Bedeatnof 
eines  von  mir  nnd  Wolff  und  Nenberg  gleichseitig  und  nnabbKagig 
gefundenen  nnd  yon  Nenbergnls  heter(rf7tisch  beseichneten  anto- 
lytischen  Ferments.  Der  Differenzptfnkt  zwischen  mir  nad 
Herrn  ▼.  Hansemann  ist  der,  dass  er  keinen  Unterschied 
macht  zwischen  einem  speiiflschen  Krebsgtft  nnd  diesem  hetera- 
lytlachen  rennent,  wfthrend  nach  meiner  Auffassung  beide  ▼oneinaader 
grundverschieden  sind.  Der  Ausdruck  spezifisches  Krebsgift  zeigt, 
dass  derselbe  von  mir  gebraucht  ist  im  Sinne  des  Diphtheriegift  es, 
des  Tetanusgiftes,  des  Botulismnsgiftes,  mit  welchen  man  die 
betreuende  Krankheit  herrorbringen  kann  oder  doch  die  wichtigstes 
Symptome.  Ich  spreche  auch  in  meiner  ersten  Arbeit  nicht  von  irgend 
einem  Gift  in  der  Krebszelle,  sondern  ich  setze  Jedesmal,  nra  kein 
MissverstSndnis  aufkommen  zu  lassen,  das  Wort  spezifisch  noch  tot 
das  Wort  Krebsgift,  was  eigenUioh  ein  Pleonasmus  ist.  Ein  spezi- 
fisches Gift  wird  stets  und  nur  von  dem  betreffenden  Mikroorga- 
nismus abgesondert;  es  vermag  im  Tierkörper  grosse  Mengen  Antitoxia 
zu  bilden;  die  Intensitftt  seiner  Wirkung  geht  proportional  der  ange- 
wandten Menge;  es  macht  die  speziflschen  Kraokheitssymptome.  Das 
Vorhandensein  eines  spesiflschen  Krebsgiftes  wftre  daher  eine  Hauptstütze 
der  parasitiren  Theorie. 

Anders  verhSlt  sich  das  heterolytische  Ferment  in  der 
Krebszelle.  Es  ist  wie  alle  Fermente  in  seiner  Wirkung  nicht  ab- 
hlugig  von  der  Menge;  es  wird  nicht  abgesondert,  sondern  es  tat  intra- 
eellulftr.  Die  Fermente  bilden  femer  entweder  gar  keine  oder  nar  ia 
geringer  Menge  Antikörper.  Femer  ist  es  noch  fraglich,  ob  das  Vor- 
kommen eines  heterolytischen  Ferments  fflr  die  Krebskrankheit  etwas 
spezifisches  ist,  sein  Auftreten  in  der  Krebszelle  gegenüber  der  normalen 
Zelle  bedeutet  wohl,  dass  hier  etwas  neues  gebildet  wurde,  aber  da  das 
heterolytische  Ferment  ein  Zellprodukt  ist,  so  könnte  es  anch  bei  andern 
pathologischen  Verftnderungen  als  krebsigen  in  der  Zelle  entstehen. 
(Jntersuchuogen  liegen  hierüber  noch  nicht  vor.  Diese  Dinge  sind  )a 
auch  neuesten  Datums  (Januar  1905).  —  Daher  fragt  es  sich  noch,  ob 
das  Vorhandensein  eines  heterolytischen  Ferments  in  der  Krebszelle, 
welches  ich  el>enso  wie  G.  Neuberg  mit  zur  Erklürang  der  Krebs- 
kachexie  heranziehe,  mich  zwingt,  meinen  bisherigen  Standpunkt  anfko- 
geben,  der  lautete,  dass  die  Krebskachexie  nichts  spezifisches  sei, 
d.  h.  sich  von  anderen  Kachexien  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ihr 
irgend  ein  charakteristisches  Produkt  gebildet  wird,  welches  sie  als 
fiolche  kenntlich  macht,  wie  z.  B.  beim  Diabetes.  Ich  halte  das  asch 
heute  noch  nicht  für  nötig.  Der  Eiwelssabban  durch  das  heterolytische 
Ferment  ist  nicht  gekennzeichnet  durch  das  Entstehen  bestimmter  Pro- 
dukte. Es  ist  ein  vermehrter  Biweissabbau,  kein  verluderter.  Anch 
G.  Nenberg,  dessen  Arbeit  gleichzeitig  mit  der  meinigen  erschien, 
spricht  nicht  von  einem  ppeziüschen  Krebsgift,  sondern  er  ist  es  gerade, 
der  den  auch  von  mir  akzeptierten  Ausdruck  heterolytisches  Ferment 
gewählt  hat.  Herr  Neu  her  g,  der  doch  in  keiner  Weise  sieh  dorch 
frühere  Aeusserungen  engagiert  hatte,  hfttte  doch  diese  so  ausserordent- 
lich bedeutsame  Entdeckung  eines  spezifischen  Krebsgiftes  nicht  durch 
den  bescheidenen  Namen  heterolytisches  Ferment  zu  verkleinem  ge* 
braucht.  —  Es  ist  eben  das  heterolytische  Ferment  etwas 
ganz  anderes  als  ein  spezifisches  Krebsgift. 

2.  wirft  mir  Herr  v.  Hansemann  vor,  ich  hätte  in  meiner  zweiten 
Arbeit  meine  erste  nicht  richtig  zitiert.  Schon  obige  Anseinandersetxang 
zeigt,   das   dies  unberechtigt  ist.      Aber    ich   muss    es    entschieden 
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inrttekweisen,  dasi  Herr  ▼.  H.  etwM  als  mein  Zitat  beseleboeV 
wiB  durch  mich  in  keiner  WeiM  als  Zitat  eluurakterlaiert  ist«  Es 
fladen  sieii  Birgeada  ÄBfUiraiigaBtrtclie.  Ea  handelt  sieb  einfach  um 
eine  AolkShlong  der  in  meiner  ersten  Arbeit  bervoritehobenen  Momente 
der  Uraaeben,  die  beim  Krebskranken  mr  Kachexie  fiihren  kSnnen,  ei  he 
dem  Sinne  nach  genaue  Wiedergabe  eines  Absatiea  meiner  ersten 
Arbeit.     (Festschrift  fOr  Salkowski,  8.  78.) 

S.  sagt  Herr  ▼.  Hansemann,  dass  ich  BLaohezie  nod  Malignitit 
rerweebsele.  Hier  gebe  ich  gern  aa,  da^s  die  Beteiligung  meiner  aweiten 
Arbeit  richtiger  gelautet  hätte:  Ueber  die  Ursachen  der  Krebskachexie 
als  der  MalignitAt,  denn  in  der  Tat  ist  die  Krebskachexie  nar  eine  der 
wiehtigaten  Folgen  der  Malignitit,  nicht  aber  wird  die  Maügnitftt  des 
Krebses  allein  erschöpft  dnrch  die  Krebskachexie,  d.  h.  durch  den 
Eiweiasaerfall.  Es  kommen  noch  hinxu  die  mechanischen  Störungen,  die 
Animie,  das  Goma  usw.  Aber  die  ganae  Abfassung  meiner  beiden  Ar- 
beiten spricht  dafBr,  dass  ich  immer  nur  die  Frage  der  Krebskachexie 
behandelt  habe. 

4.  Herr  ▼.  Hansemann  bemängelt,  dass  die  Untersuchungen  am 
liCiehenmaterial  angestellt  sind.  Die  ganse  Organchemie  gründet  sich 
auf  Untersuchungen  am  Leichenmaterial.  Uebrigens  könnten  auch  durch 
FinlniaproEeaae  gar  nicht  heterolytische  Fermente  entstehen ;  ebensowenig 
könnte  dadurch  eine  neue  Oruppe,  i.  B.  Blausiure,  in  das  Melanin  ein- 
treten. Es  handelt  sich  ja  auch  um  Yergleichung  awischen  Krebs- 
geaeh Wülsten  vnd  anderen  Geweben,  die  Ja  auch  nattirlich  von  Leichen 
stammen  mitssen,  da  es  menschliches  Gewebe  ist.  Soviel  Aber  das 
Sachliche;  auf  anderes  einiugehen,  habe  ich  nicht  die  geringste  Ver- 
aalaaaiing. 


Bemerkang  za  Torigem. 

Von 

D.  T.  Hanfemann. 

Zu  den  vorstehenden  „Bemerkungen'*  des  Herrn  Blumen thal 
möchte  ich  folgendes  erwähnen: 

Der  Unterschied  swischen  heterolytischem  Ferment  und  speaifischem 
Krebsgilt  ist  von  Neuberg  gana  richtig  durchgeführt  worden.  Was  aber 
Herrn  Blumenthal  betrifft,  bo'  geht  aus  dem  Artikel  in  No.  15  der 
aMedixinischen  Klinik''  deutlich  hervor,  dass  er  dieses  von  den  Zellen 
gelieferte  heterolytische  Ferment  in  Beziehung  xur  Kachexie  und  xu  der 
Malignitftt  der  Krebse  bringt.  Es  wfirde  ja  gar  keinen  Zweck  haben, 
den  Artikel  xn  fiberschreiben  „Ueber  die  Ursache  der  Malignitit  der 
Gesehwttlste",  dann  weiter  die  Malignit&t  auf  die  Kachexie  zu  beaiehen 
und  im  weiteren  nur  von  den  heterolytischen  Fermenten  lu  sprechen, 
wenn  man  daxwischen  keinen  Zusammenhang  erkannt  haben  will.  Herr 
Blumen  thal  sagt  dann  wörtlich:  „Das  Vorhandensein  eines  organ- 
dweisaspaltenden  Fermentes  in  den  Krebsaellen  kann  uns  erklären, 
waram  auch  bei  solchen  Krebsen,  ohne  dass  es  au  einer  sehr 
grossen  Ausdehnung  der  Geschwulst,  ohne  dass  es  xn  erheblichen  Meta- 
stasen kommt,  frühzeitig  Kachexie  eintritt,  denn  es  bedarf  Ja  nur  fort- 
während der  Resorption  dieses  Fermentes,  damit  Eiweiss  in  grösseren 
Mengen  abgebaut  wird."  Und  weiter  unten:  „So  hat  die  chemische  Be- 
arbeitung der  Krebsfirage  in  den  letaten  Jahren,  wie  ich  glaube,  uns 
einen  tieferen  Einblick  tun  lassen  in  die  Ursachen  der  Malignität  der 
Krebszellen,   d.  h.   in  die  Ursachen   der  Krebskachexie.^     Vfie  verträgt 
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■teh  dii  Blies  mK  den  JetalKen  AnsffihraD^n  dea  Herrn  Blnmeathkl 
lud  mit  den  Worten  „du  heteralytiaohe  Ferment  wird  nicht  abgeaoudtct, 
«mdern  es  tat  intTkcellnllr"  7  Wenn  du  heterolytliche  Ferment  nr 
ErebikMhezIe  führen  kamn,  wie  e«  Herr  BlDmenthil  in  No.  15  d«r 
(HedislniBcbea  Klinik"  behuptet,  ao  kann  iah  nicht  finden,  du»  er  b«- 
leehtigt  ist,  In  seinen  Jetilgen  „BemerknoKes"  an  aagen,  „e*  Ist  ebn 
daa  beterolytisdie  Ferment  etwaa  ganz  anderes  als  eis  speaiBtdet 
Krebsgift''.  Und  Ich  mnas  weiter  behaupten,  daas  er  sich  dnrch  seiae 
Angaben  in  einen  Gegenaati  geaetit  hat  in  seinem  Artikel  in  der  Fast- 
Bohrift  tQi  Salkowakl,  die  vor  5  Monaten  erachten,  nnd  in  den  Uei 
Torstehenden  „Bemerknogen"  in  einen  OegenaalE  bd  aeinem  Artikel  in 
der  „HediiiDiachen  Klinik".  Wenn  Herr  Blnmenthal  aagt,  er  wfirde 
aieh  gar  nicht  geachent  haben,  aniaerkennen.  data  er  frflber  anderer 
IMnnng  geweten  wire,  aber  das  ael  nicht  njitig  geweaen,  ao  iat  dan 
an  bemerken,  daaa  Herr  Blnmenthal  eben  nicht  getagt  hat,  daai  er 
frOher  anderer  Ansicht  war,  obwohl  ans  seinen  eigenen  Worl«n  tioti 
aeiner  gegenteiligen  BehanptDng  anfs  klarste  hervorgeht,  daas  er  seine 
Ansicht  in  beng  an(  die  Krebakaoheile  geSndert  hat.  Deon  wenn  er 
da«  eine  Hai  sagt,  „es  gibt  keine  spesi&scbe  Krebskachexie",  and  das 
andere  Mal  „die  Krebikaoheite  wird  dnrch  ein  in  den  Krebssellen  er- 
langtes Ferment  bervorgehracht",  ao  sind  daa  doch  gani  klar  nrei 
Dinge,  die  Baader  widersprechen.  Wenn  nun  Herr  Biamenthai 
sagt,  N  habe  aioh  nicht  aelber  iltlert,  weil  er  die  Worte  nlrgenda  in 
Anfllhmngaatrlche  geatellt  hatte,  und  es  handle  aich  dann  nur  nm  eine 
dem  8inne  nach  genaue  Wiedergabe  einea  Atuattea,  ao  iat  genaue 
Wiedergabe  die  deutsche  Uebersetaong  von  Zitat,  nnd  kh  tiehanpte,  daat 
er  eben  keine  genaue  Wiedergabe  seiner  früheren  Angat>en  gemalt 
hat,  Bondem  daa«  er  die  frUberen  Angaben  durch  die  Einschiebnng  der 
Worte  „weilaas  den  meisten  FSIIen",  „beliehen  kSnnen'  und  , nicht 
Jedesmal"  so  wesentlich  geSndeit  bat,  dass  sie  nicht  mehr  mit  seinen 
frflheren  Scfalnssfolgenrngen  In  Ueberelu Stimmung  stehen.  Ich  kann 
natürlich  Herrn  Blnmenthal  hier  keinen  Vortrag  halten  Aber  dasjenige, 
was  ein  direktes  nnd  ein  indirektes  Zitat  iat,  at>er  man  mnss  doch  ancb  ver- 
langen könueu,  daas  indirekte  Zitate  daa  Wesen  der  Sache  wiedergeben. 

Was  die  Frage  des  Lelchenmatertala  betrifft,  ao  weiss  ich  aehr 
wobi,  dasB  aehr  viele  derartige  Unterauchungen  an  Leiohenmaterial  ge- 
macht werden  und  gemacht  werden  rnüaseD,  aber  deawegen  Bind  aie 
auch  mit  grosaer  Toraicht  auliunehmen,  und  man  aollte  nicht  sn  welt- 
gebende Schiüise  daraus  liehen,  da  die  HBgilchkeit  einer  Tänschiuig 
nicht  ansiUBChli essen  Ist. 

Herr  Blnpenthal  gibt  Jetst  bu,  dass  er  nicht  Kachexie  nnd 
HaligultJit  in  seinem  Artikel  hätte  identiflileren  mdgsen.  Aber  er  be- 
■elcbnet  aoch  weiter  die  Kachexie  ala  eine'  der  wichtigsten  Folgen  der 
MallgDltSt.  „Es  kommen  noch  hinan  die  mecbanischen  Störungen,  die 
Aiiimie,  das  Coma  usw.."  Ich  konetatiere  aafi  nene,  daas  H«rr 
Blnmenthal  unbeirrt  fortRlhrC,  seinen  Angaben  In  der  Salkowski- 
Festschrift  vor  5  Monaten  bd  wideraprechen,  wo  er  aoadrücklich  aagte: 
„alle  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  weiche  wir  nachweiaen 
Ünnen,  sind  hervorgerufen  eineraeita  durch  die  verringerte  Nahrojage- 
Mbiabme,  andererseits  dnrch  sekund&re  Erkrankungen  von  solchen 
Organen,  welche  für  den  Btoffwechael  von  Wichtigkeit  aiud,  aovrie  dnrch 
vermehrte  bakterielle  ProcesEe."  Es  steht  „alle  Terinderongen  im 
Sloffwecbael"  da  nnd  nichts  davon,  dass  das  noch  hluEukomme.  Dnss 
die  Kachexie  die  Folge  der  Malignitlt  sei,  ist  Ja  gerade,  wOTAOf  es  an- 
kommt, was  ich  beBweifle,  waa  Herr  Blumenthal  frühw  In  UeberelB- 
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atimmDog  mit  mir  Teraeiate  nnd  Jetet  dareh  Fermente  erklirt,  die,  je 
■aekdem  ee  ihm  in  die  DialniMloii  pMst,  in  der  Zelle  Bind  oder  reeor* 
feiert  werden. 


Sitzung  Yom  29.  März  1905. 

YorBitsender:  Herr  Senator. 
Schriftrahrer:  Herr  L.  Landan. 

Vorsitsender:  Herr  Sanititsrat  Korn,  dem  wir  an  seinem 
öOJZbrlgen  Doktorjnbilänm  gratuliert  haben,  hat  seinen  Dank  dafflr  ans- 
getprochen.  Herr  O logner  ist  wegen  Vemgs  nach  ausserhalb  aas  der 
Geeellschaft  aasgetreten. 

Eingegangen  ist  eine  Kinladnng  yon  dem  geschftftsfOhrenden  Komitee 
für  den  22.  Kongress  fOr  innere  Mediiin  aar  Teilnahme  an  seinen  Ver- 
handlungen nnd  femer  eine  Mitteilung  vom  Vorstande  des  Gentralver- 
bandes  zur  Bekimpfting  des  Alkoholismus,  dass  vom  26.-29.  April 
wisaenichafUiche  Kurse  zum  Studium  des  Alkoholismus  abgehalten 
werden,  und  zwar  im  Hörsaale  der  Technischen  Hochschule  zu  Char- 
lotlenburg. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
P.  Abraham:  Schmidt's  Jahrbücher  1861,  1  u.  2,  1862,  1  u.  2,  1868 
bin  1865—1867,  1870—1872.  —  Von  Herrn  A.  Loewy  u.  Herrn  H.  ▼. 
Sehrötter:  Untersuchungen  über  die  Blutzirkulation  beim  Menschen. 
Berlin  1905.  —  Von  Herrn  R.  Lynch:  Mikroskopische  Untersuchung 
der  Ffloes.  Leipzig  1905.  Etüde  des  föces  normales.  S.-A.  —  Von 
Herrn  A.  Eolenburg:  Thompson  Tates  and  Johnston  Laboratories  Re- 
port, 1905,  yol.  VI,  part  L  —  Von  Herrn  F.  Kar ewski:.  Moderne  ärzt- 
li^e  Bibliothek  No.  18/19:  G.  Beck:  Der  Wert  des  Röntgenverrahrens 
in  der  Chirurgie.  Berlin  1905.  —  Von  Herrn  A.  Herz  fei  d:  Ein  Sonder- 
Abdruck.  —  Im  Austausch:  First  annual  Report  of  the  Henry  Phipps 
Institute,  for  the  study,  treatment  and  prevention  of  tuberculosis.  Phila- 
ddphia  1905.  —  Transaotions  of  the  American  snrgical  Association,  1904. 

Ich  darf  mir  wohl  gestatten«  den  Herren  den  besten  Dank  der  Ge- 
sellsehaft  auszusprechen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Friedmann: 

a)  Ein  Fall  Ton  Gareinom  der  Ufzla. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  mit  wenigen  Worten  2  Fftlle  aus  der 
Poliklinik  meines  Chefs  des  Herrn  Prof.  Dr.  B.  Baginsky  vorstelle, 
welche  durch  ihre  Seltenheit  wohl  allgemeines  Interesse  verdienen. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Gareinom,  welches  durch 
seine  primZre  Lokalisation  als  aussergewöhnlieh  erscheint,  nämlich  um 
ein  primires  Gareinom  der  Uvula.  In  der  Literatur  finden  sich,  soweit 
mir  liekannt  ist,  im  ganzen  nur  4  Fülle  von  primärem  Gareinom  der 
U?ula,  von  denen  der  eine,  beiläufig  bemerkt,  seinerzeit  auch  in  unserer 
Poliklinik  zur  Beobachtung  kam. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  Patient,  welcher  49  Jahr  alt  ist,  vor 
einigen  Tagen  zu  uns  gekommen  und  klagte,  dass  er  beim  Schlucken 
leichte  Sebmerzen  im  Halse  habe;  ausserdem  ist  ihm  selbst  eine  Ver- 
inderuag  seines  Zäpfehens  aufgefallen.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass 
die   Uvula   in    einen    etwa   kirschgrossen,    gelb-rötlichen    Tumor   von 
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derbem,  etwu  grobhiJckerlgem  Ansieben  verwindelt  itt.  Rafionln 
DrfiieDicbwellDQg  sowie  irgend  sonnUge  EncbeiDDDgen  teblen.  Ea  wurde 
die  Dlagnote  «nf  Carcinom  gestellt.  Die  ProbeexttirpattoD  eine*  Stttk- 
cbeni  Ton  der  linken  Seite  der  Oeicbwnltt  wnrde  ftDigeftlhrt  lud  die 
raikruliopfMbe  Unterancbnng  bestStigte  die  Dligncne:  Ea  bandelt  ueh 
om  ein  Cuiorold  der  Unla. 

Der  Tumor  wird  dieier  Tage  operatW  beieitigt  werden. 

b)  Bin  Fall  TOn  Snkoni  des  Phnryiiz  nnd  Jjurjm^. 

In  dem  iweiten  Falle  konnten  wir  fOlgendei  beobaebten; 

Vor  etwa  14  Tagen  kam  ein  88  )iDiTlger  Haoidlener  In  anaere  Poli- 
klinik mit  der  Klage,  dasa  er  beim  Schlucken  einen  leichten  Hoatearata 
Im  Halte  verapüre.  Bei  dleier  Oelegenhelt  gab  Patient  aach  an,  daaa 
er  Tor  6  Jahren  dnroh  Herrn  Oeb.  Bat  Prof.  Dr.  EOrte  an  einer  Hala- 
geachwnlat  operiert  worden  nnd  vor  7  Wochen  von  Herrn  8an.-Rat  Dr. 
Bettegaat  von  einer  AnBObwellapg  an  der  Unken  Haluelte  operativ 
befreit  worden  ael.  An(  nnaere  dleibeiüglicheD  Nachforachnngen  war 
Herr  Prof.  Dr.  Benda  to  liebenawflrdlg,  udb  mitsntellen,  dasa  «■  aich 
bei  der  eraterwUnten  Operation  um  ein  Hfxom  gehandelt  hat,  nnd 
ebenao  teilte  noa  Herr  Sao.-Rat  Dr.  SetteKs^t  gSI>gat  mir,  daas  die 
inikroibopigche  Unteraacbong  dea  von  Ihm  eiatirpierten  Drüaentnmora  eia 
Sarkom  ergeben  habe. 

Der  Befand  iat  folgender:  Qaer  Aber  den  Hala  verliutt  elae  etwa 
5  cm  laoge  Narbe,  dicht  oberhalb  der  Cartllago  thjrreoldea,  anaeheinend 
von  einer  Pharyngotomla  sabbyaldea  herrflbrend;  eine  iwelte  Narbe,  etwa 
10  om  lang,  verlinft  anf  der  linken  Seite  linga  dea  vorderen  Kandes 
dea  Haacaloa  atemocleldomaitoidena.  Drflckt  man  die  Zunge  dea 
Patienten  atark  hemnler,  ao  aieht  man  an  der  Pharjriiwand  in  der  H5he 
der  Epiglottia  nnd  etwaa  darunter  elnseine,  kleine  Tamoren  aich  ab- 
hetken,  welche  sich  bei  der  laryngoakoplacbeo  Unteranchnog  ala  einielne 
Lappen  einea  gcoisen  Tomor*  dantellen,  welcher  etwa  wsllDossgross, 
serklflrtet  aich  herSbereratreckt  anf  die  ganie  rechte  Larynxseite,  a.  T. 
anch  ant  die  linke.  Am  Larjoi  aieht  man  einen  grosaeo,  faffckerigen, 
1.  T.  nlcerierteo  Tumor,  welcher  die  ganae  Fovea  aopraglottica  dextra, 
den  rechten  Aryknorpel  vOllig  einh&llend,  anafflilt  und  aich  medlanwSrta 
Qber  die  Oiottla  herflberwOlbt,  lo  dais  der  Einblick  in  dieselbe  goelOrt 
Iat.  Der  Tumor  reicht  nach  vom  an  daa  Tnbercalnm  eplglottidia  heran. 
Der  linke  Aryknorpel  iat  nur  lobwer  alcbtbar  und  man  aieht  an  dew- 
aeltten  medlanwirta  vereinceite,  kleine,  in  der  Entstehung  begriffeae 
Tumoren. 

Die  mlkroakopiaobe  Uoterauehung  ergibt,  daa*  ea  aich  nm  ein  klein- 
seUlgea  Rundcelienaarkom  handelt. 

Wenn  die  Sarkome  des  Pharyoi  nnd  Laryni,  aelbat  die  aekondirea, 
an  nnd  für  aich  schon  in  den  Sellenhetten  gehOrea,  Iat  es  IntereuaBt, 
wieder  einmal  in  aehen,  weiche  OrOase  and  Anadehnnng  mailgne  Tumoren 
im  Pharynx  oder  Larynz  annebmen  kSnnen,  ohne  anoichat  eine  weaent- 
llche  Belistignng  dea  Patienten  bervomrofen.  Anaaer  dem  oben  aa- 
gefllhrten  Hastenreis  hat  Patient  weder  Schluckbeaoh werden,  noch  i^end 
welche  Bebindernng  tn  der  Sprache  nnd  Atmung.  Sein  AUgemelDbeOnden 
iat  bis  sum  bentigen  Tage  ein  gntea. 

2.  Hr.  E.  WeBsely: 
DevODstratloD  elaes  Falles  von  geheilter  NetshaatablSBiiBg  aebat 
DemOKstrstloi  kflistUch  eneigter  NetihantablSsiiges  aa  Tieres. 

Indem  Ich  mir  erlaube,  Ihnen  hier  eine  Patientin  vwnatellen,  bei 
der    eine   sehr   ausgedehnte   apontaae  NelabautablOanng   In  einem  hoch- 
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gndig  komichtigeii  Aoge  cor  TOlUtindiKen  Heilnog  gelangt  itt,  mOehte 
ich  Ton  yornherein  bemerken,  daM  et  natürlich  nieht  die  Tatsache  der 
Heilung  allein  ist,  die  mich  lor  Vorstellong  des  Falles  ▼eranlasat  Was 
demselben  besonderes  Interesse  Terleiht,  ist  vielmehr  der  Umstand,  dass 
wir  in  nngew9bnli6her  Welse  den  gfinstigen  Ausgang  der  energisehen 
Anwendung  des  Dmokverbandes  aoinsehreiben  haben. 

Der  Dmekverband,  der  yor  80  Jahren  durch  Samelsohn  in  die 
Therapie  der  Amotio  retinae  eingefOhrt  worden  ist  und  darin  lange  Zeit 
ehie  wichtige  Bolle  gespielt  hat,  ist,  wie  Sie  wissen,  im  Lanfe  der  Jahre 
immer  mehr  in  Misskredit  gekommen.  Man  hat  ihn  nicht  nur  als  notalos 
und  irrational,  sondern  direkt  als  schädlich  beieichnet  Diese  abflUigen 
Urteile  gründen  sich  teils  auf  ungünstige  praktische  Erfahrungen,  teils 
anf  lonichst  sehr  einlenchtende  theoretische  Erwägungen,  auf  die  ich 
nachher  lurückkommen  werde.  Jedenfalls  beschrlnkt  sich  die  Mehrsahl 
der  Kliniker  heute  anf  Anlegung  eines  leichten  Occlnsivverbandes  und 
Termeidet  jeden  stärkeren  Drnck  auf  daa  Atage.  Es  darf  deshalb  von 
Interesse  sein,  Ihnen  kura  die  Krankengeschichte  dieser  Patientin  hier 
mitinteilen: 

Patientin,  die  anf  beiden  Augen  eine  Myopie  tou  11  Dioptr.  hat, 
kam  am  8.  September  y.  J.  in  meine  Behandlung,  mit  der  Angabe,  dass 
sie  2  Tage  anyor  plötalich  beim  Aufstehen  des  Morgens  bemerkt  habe, 
dass  sie  anf  dem  rechten  Auge  fast  gar  nichts  sehe.  Vorher  hatte  sie 
nur  über  Mouches  yolantes  la  klagen  gehabt.  Bei  der  Untersuchung 
leigte  sich  das  Bild  einer  aungedehnten  btasigmi,  liemlich  prall  gefüllten, 
aber  doch  bei  Bewegungen  deutlich  flottierenden  Netshautablüsung,  die 
in  der  Weise,  wie  Ihnen  diese  flüchtige  kleine  Skine  aeigt,  etwa  swei 
Drittel  des  gesamten  Fundus  umfasste,  und,  was  wichtig  ist,  auch  die 
gaaie  Maenlagegend  bis  inm  Papillenraode  mit  in  ihr  Bereich  einbe- 
logen  hatte.  Das  Sehvermögen  war  dementsprechend  auf  Fingersählen 
in  nächster  NJUie  herabgesetst,  das  Oesichtsfeld  auf  den  äusseren  oberen 
Quadranten  beaohräakt. 

Ich  iieas  die  Patientin  nun  absolute  Bettruhe  einhalten,  mit  Salicyl 
reichlich  schwitsen,  hielt  das  Auge  unter  Atroplnwirkoog  und  legte  einen 
lebr  fest  sitienden  Druckyerband  an,  der  täglich  erneuert  wurde.  Ein 
80  fester  Dmekyerband  hat  die  Nebenwirkung,  dass  sich  das  Auge  in- 
Jiiiert,  leichte  Fältelungstrübung  der  Hornhaut  eintritt  und  das  Auge 
weich  wird.  Durch  alles  dies  muss  man  sich  nicht  zu  sehr  beirren 
lassen.  Trotxdem  sah  ich  mich  auch  im  yorliegenden  Fall,  da  diese  Er* 
sdieinungen  liemlich  stark  aufgetreten  waren,  yeranlasst,  nach  8  Tagen 
den  Verband  bereits  wegsulassen.  Als  ich  aber  gleichseitig  eine  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  yomahm,  konnte  ich  konstatieren,  dass 
die  Netfhaut  sich  in  yoUer  Ausdehnung  wieder  angelegt  hatte.  Eine 
flBchtige  Sehprüfung  ergab,  dass  Patientin  auch  wieder  Buchdruck  in 
nächster  Nähe  an  lesen  yermochte. 

Solch  schnelle  Heilungen  infolge  des  Druckyerbandes  hat  bereits 
Samelsohn  beobachtet,  der  Erfolg  pflegte  Jedoch  niemals  yon  langer 
Dauer  so  sein.  So  ging  es  auch  hier.  Ich' hatte  den  Verband  nicht 
mehr  erneuern  mdgen,  da  immer  noch  leichter  Reissnstand  bestand  und 
musste  nun  aehen,  dass  schon  nach  8  Tagen  die  Netshant  sich  wieder 
peripher  absnlösen  begann.  In  diesem  Stadium  übernahm  mein  Ver- 
treter die  Behandlung,  der  der  Patientin  weiter  absolute  Bettruhe  einhalten, 
die  Schwitskur  fortsetsen  Hess  und  auch  täglich  einen  Verband  anlegte. 
Jedoch  nicht  wagte,  die  Binden  auch  nur  entfernt  so  fest  ansnsiehen, 
wie  ich  es  getan  hatte.  Als  ich  die  Patientin  darauf  nach  12  Tagen 
wiedersah,  war  die  Netshaut  wieder  nach  aussen,  aussen- oben  und  unten 
in  groesem  Umfange   abgelöst.     Ich   legte  nun   wieder   einen   starken 
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Orackverbuid  an,  der  wieder  die  gleichen  Neben wlrkiingeii  wie  du  ente 
Mal,  aber  Moh  wiedernni  denaelben  Erfolg  Iiatle,  dua  die  Netikut  üA 
nach  6  Tagen  völlig  angelegt  halte.  Aach  dleemil  kam  ea,  naehdeai 
einige  Tage  der  Verband  fortgelaaien  war,  cn  einer  enieuten,  wenn  aatA 
flacheren  nnd  nicht  bo  anigedehnten  Ablösnng,  nnd  mm  dritten  Haie 
konnte  leh  nun  beobachten,  da»  ein  S  Tage  wirkender  Dmckrerband 
die  Netihaut  eich  wieder  anlegen  lieia.  Seitdem  iit  ^j,  JAr  vergangen, 
und  die  Netzhaut  iat  wUhrend  dleier  ganieo  Zeit  vollitlndlg  angelegt 
geblieben.  Pat.  hat  am  erkrankten  Ange  ebenso  wie  am  anderen  eine 
Behacbtrfe  von  '/19  ^^  ^'^  Feme  nnd  lleet  In  der  NShe  felnate  SolirKt 
Daa  Qesiohtafeld  Ut  fBr  welu  normal,  nar  dir  blau  ond  bei  herabge- 
eetster  BeleaobtnnK  In  einem  Teil  des  Qebletes  der  ehemaligen  Ablfining 
eingeeohrinkt.  Ophthalmoskopisch  findet  man  nar  geringe  streldge  Plg- 
meatiening  an  elnseloea  Stellen  der  wiede  ran  gelegten  Netihaat.  Die 
Herren,  die  sich  dattlr  interesaleren,  können  die  Fat.  nacliher  im  Neben- 
almmer  vermitteUt  des  Tboiner'achen  DemoQatrationaaagenspiegela  o^- 
thalmoakopieren. 

Wohl  aelten  werden  irir  Im  Terlanfe  eines  Falles  von  Netihautab- 
lOanng  an  wie  hier  die  Gelegenheit  haben,  die  Wirkung  eloee  thera- 
pentlBchen  Eingriftea  dreimal  hintereinander  beobachten  an  kSoDOi. 
Deehalb  aagt  nna  der  eine  Fall  aaoh  nnswelfelhaft  mehr,  ala  wenn  wir 
eine  einmalige  Wirkung  dea  Drackverbandea  in  mehreren  FSIIen  beob- 
achtet in  haben  glaubten.  Daa  ist  anch  der  Qrnnd,  weshalb  ich  mir 
erlaubt  habe,  Ihnen  die  Patientin  hier  Toranatellen. 

Oestatten  Sie  nun,  daas  ich  noch  kun  auf  die  theoretischen  Be- 
denken eingehe,  die  gegen  die  Anwendang  dea  Druck  Verbandes  erhoben 
worden  sind.  Dieselben  benihen  auf  der  Vorstellung  von  der  Patho- 
genese der  Nelzhantablöanng.  Ble  wissen,  dass  unsere  Kenntoisse  in 
dieser  Beilebnog  noch  on vollkommene  sind,  nnd  dass  sich  Im  weaent- 
Itchen  iwei  Anscbanangen  entgegenstehen:  die  EifndaUonatbeorie  nod 
die  Betraktionstheorle.  Die  erstere  araprUogllctaere  hat  man  lange  Zeit 
fast  gani  aufgeben  an  mllaaen  geglaebt,  da  man  meinte,  es  kSnoe  un- 
möglich ein  ao  amfangrelchni  postretinales  Exandat  anf  einmal  in  der 
geachloaaenen  Bulbuskapsel  Platt  Bnden,  ohne  daas  es  an  enormer  Dmok- 
atelgening  kSme.  Dleae  fehlt  aber  bei  den  NetahantablOsungen.  Des- 
halb erfreut  sieh  der  grösseren  AnhSngerachaft  die  zweite  Theorie,  deren 
wesentlicher  Inhalt  darin  liegt,  dass  durch  schrumpfende  OlaskSrper- 
atrSnge  die  Betina  an  einer  Stelle  eingerisaen  werden  und  nun  dordi 
den  Riss  GlaskOrperflüaalgkelt  hinter  die  Netihant  eindringen  aoll.  Bs 
vrBrde  alch  hierbei  also  nicht  nm  einen  Zuwachs,  aondem  nur  um  eiae 
Lagever&ndemng  der  IntraoculareQ  Flftsalgkelt  handeln,  ond  ea  lenohtet 
aal  den  ersten  Bllok  ein,  dasa  bei  einem  aolchen  Proieas  die  AoaUbuiiic 
eines  Druckes  auf  daa  Auge  iwechloa  sein  würde. 

Der  Annahme  der  Retraktlonatheorie  stehen  aber  für  viele  FlUe 
von  spontaser  Netibantablösnng  erhebliche  Hindernisse  Im  Wege,  von 
denen  ich  nor  die  Fähigkeit  der  Ablösung  sich  an  senken  nnd  die  MSg- 
llchkeit  der  Wiederanlegnng  überhaupt  nennen  will.  Ich  darf  deahalb 
hier  wobi  kars  darauf  hinweisen,  dass  die  Exsudationatheorie  doch  nlebt 
gani  ao  unhaltbar  ist,  wie  min  eine  Zeltlang  glanbte  und  iwar,  weil  M 
möglich  Ist,  experimentell  durch  reine  BisndaÜon  am  Tier  kttnittlch 
Netshautablöaungen  an  eraeugen,  die  den  am  Menschen  bwbadrteten  in 
vieler  Hinsieht  gleichkommen. 

Da  Ich  an  anderer  Stelle  bereits  ansfflhrllcher  Ober  meine  Verinctae 
berichtet  habe,  möchte  ich  mich  hier  darauf  beschrXnken,  Ihnen  melae 
Präparate  und  Zeichnungen  herum  an  reichen,  damit  Ble  alch  selbst  von 
dleaer   Tatsache   tlberaengen   können.    Von   dem  Gedanken    ausgehend, 
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daas  68  doeh  mSgUeh  sein  mllsate,  analog  der  Brandblaaenblldnng  der 
Hant  doreh  Verbrennung  iweiten  Grades  blasige  Abbebnngen  der  Nets- 
hant  m  eneogen,  babe  leh  anf  die  freigelegte  Sklera  von  Katien  and 
Händen  die  Temperator  ansstrOmenden  Wasserdampfes  während  einer 
Sekonde  einwirken  lassen  ond  habe  derartige  enorme  Netabantablttsongen 
erhalten,  die,  wie  Sie  ans  diesen  Zeiehnnngen  entnehmen  werden,  ebenso 
wie  die  des  Menschen  die  Eigenschaft  haben,  sich  in  senken  ond  sieh 
naeh  Ponktion  wieder  so  bilden.  Der  OlaskSrper  Ist,  wie  Sie  ans  den 
mikroskopischen  Priparaten  entnehmen  werden,  dabei  höehstens  sekondftr 
nnd  nnbedentend  Torftndert,  der  Angendrock  wurde  niemals  wesentlich 
erhSht  gefhnden.  Für  die  Herren,  die  sich  dafür  Interessieren  sollten, 
habe  ich  einen  Hand  mit  frischer  kflnstlioher  Ablösung  im  Nebeniimmer 
anfgestellt  und  möchte  bemerken,  dass  aach  für  im  Ophthalmoskopieren 
weniger  Geflbte  das  Bild  sehr  leicht  lu  sehen  ist. 

Darob  diese  Versnche  ist  also  erwiesen,  dass  auch  durch  rein-ezsu- 
dative  Prosesse  von  der  Ghorioidea  ans  Netshautablösnng  entstehen  kann 
nnd  wenn  es  auch  ein  weiter  Sprang  von  diesen  künstlichen  Netahant- 
ablösnngen  lu  denen  des  Menschen  Ist,  so  dürfen  wir  doch  sagen,  dass 
es  demnach  nicht  aasgeschlossen  ist,  dass  auch  bei  diesen  ezsudatiye 
Prosesse  wenigstens  mitbeteiligt  sind.  Wo  es  sich  aber  um  Ezsadationen 
handelt,  da  mögen  sich  der  theoretischen  Erklärang  der  Wirkung  des 
Dmckyerbandes  iwar  auch  noch  manche  Bedenken  entgegenstellen,  aof 
die  leh  hier  im  Rahmen  dieser  Demoostration  natürlich  nicht  noch  nUier 
emgehen  kann,  aber  ganz  irrationell  wird  uns  die  Ausübuog  eines  Drackes 
nr  Beförderung  der  Resorption  bei  ezsodativen  Proiessen  Jedenfalls 
nidit  erscheinen. 

SeBbstverstäDdlich  liegt  mir  nichts  ferner,  als  nun  den  Drackver- 
band  deswegen  als  Heilmittel  der  NetshautablÖsungen  im  allgemeinen 
hinstellen  so  wollen.  Denn  wenn  wir  nicht  wissen,  wie  die  spontane 
Netahantablösung  beim  Menschen  entsteht,  so  wissen  wir  noch  weniger, 
wie  wir  sie  heilen.  Nur  darauf  habe  ich  mit  meiner  Demonstration  hin- 
weisen wollen,  dass  wir  den  Druckverband  aus  theoretischen  Gründen 
allein  nicht  gaaa  verwerfen  dürfen.  Und  was  die  praktische  Seite  anbe- 
trifft, 80  müssen  wir  bei  aller  Reserve  in  unseren  Schlussfolgerimgen 
doch  sagen,  dass  ein  derartiger  Fall,  wie  ich  Ihn  heute  vorstellen  durfte, 
doeh  daiu  ermuntern  mnss,  unter  gewissen  Umstünden,  vor  allem  also 
da,  wo  Ablösung  der  ganzen  Maculagegend  schnelle  Wiederanlegung  be- 
sonders driogend  wünschenswert  macht,  einen  Versuch  mit  dem  alten 
Mittel  sa  machen. 

8.  Hr.  Gntimanu: 
TonteUniig  eines  FaUes  von  angeborener  Insnfflclencia  veli  palatini 

mit  Hart-ParafUn-Prothese. 

Der  14JShrige  Knabe,  den  ich  Ihnen  hier  vorstellen  möchte,  ist  in 
mancherlei  Hinsicht  bemerkenswert.  Ich  kann  in  being  auf  die 
Anamnese  Ihnen  leider  keine  besondereo  Angaben  machen.  Der  Vater 
ist  gestorben  —  woran,  ist  nicht  festiostellen  —  die  Motter  lebt,  aber  fern 
von  hier,  so  dass  sie  uns  auch  keine  Auskunft  hat  geben  können.  Er 
ist  das  einiige  Kind,  ist  angeblich  nie  krank  gewesen,  hat,  wie  ich  auf 
Umwegen  erfahren  habe,  spät  laufen  und  spftt  sprechen  gelernt.  Er  ist, 
wie  Sie  sehen,  ein  blasser  Knabe,  der  zwar  lang  anfgesohossen  ist,  aber 
den  Kopf  etwas  vornüber  hält.  Es  fällt  an  dem  Gesicht  zunächst  auf, 
dass  er  stihidig  den  Mund  aufhält.  Es  wäre  aber  nicht  nötig,  dass  er 
ihn  konstant  aufhält,  denn  seine  Nase  atmet  durchaus  frei,  wenn  sie 
uch  enggebant  ist.  Sie  hat  die  Form  einer  Sattelnase.  Das  Aage  ist 
etwas    blöd.    Kollege  Hirschfeld  hatte  die  Güte,    es    zu    untersuchen 


—     142     — 

und  b»t  feitgutellt,  cUh  er  karsKobilKe  Bulbl,  eine  Hypermetrople  tm 
8  Dioptrien  bat. 

Iiiut  man  Ihn  nan  den  Hnnd  Sffaen  und  blickt  In  den  Hnnd  bineiii. 
wihrend  er  Intoniert,  dann  «lebt  mui,  dua  der  Oanmen  iofaelnbar  voU- 
BtXndlg  normal  ist;  man  aieht,  wie  dai  Oanmeniegel  itark  In  die  HStae 
gebt.  Han  bemerkt  aber  auch  beim  Hochgehen  das  QaamenBegelB,  dau 
In  dem  barten  Ganmen  affenbar  ein  dreieckiger  Spalt  aein  mnaa.  Dleaea 
Spalt  fühlt  man  mit  dem  Finger  aahr  aebarf  and  deallieb.  Ich  htbt, 
damit  er  hier  nicht  dleaer  UnterauchoDg  von  allia  vielen  anageaetat  iit, 
Ihnen  einen  Gipsabdrock  de«  Ganmena  mitgebracht,  und  wenn  Sie  an 
der  Steile,  wo  Ich  an  dem  Oipaabdrack  ein  Krenachen  gemacht  habe, 
mit  dem  Finger  sanft  Qber  die  Flttohe  fahren,  fahlen  Sie  die  beiden 
Knochen  platten  aehr  gat.  Wer  eich  aber  beaondera  dafflr  intereaateit, 
kann  Ja  die  Sache  auch  bei  ihm  Dacbfahlen. 

Derartige  FUle  alnd  an  alcb  aeltes.  Ea  bandelt  aicb  hier  offenbar 
nm  eine  angeborene  Inanffiolens  dea  Telnm  palatinnm.  Bei  dieser 
nnter  dem  laTolnernm  palatl  noch  vorhandenen  ItnOehemen  Ganmen- 
apalte  lat  gewQhnlich  der  welche  Gaumen  laaufSclent,  daa  helaat,  er 
reicht  nicht  weit  genug  nach  hinten,  am  den  Veracblnsa,  der  für  den 
normalen  Ganmen  notwendig  ist,  in  bewirken.  Dabei  iat  die  Länge 
dea  knSchernen  Ganmena  gewöhnlich  nicht  weeentllch  nnter  der 
Norm,  nur  der  weiche  Gaamen  iat  in  kari. 

GntwickelnDgegeachtcbtllcb  alnd  die  Verhiltnliae  einfach  an  erkliren. 
E«  handelt  aich  hierbei  um  ein  lo  epSCes,  veraQgertes  Verwachaen 
der  normalen  embryonalen  Gaumenapal^e,  w&hrend  ea  sich  bei  den  an- 
geborenen Gaameaipalten  um  eine  mebr  oder  weniger  volletSndige 
Hemmung  der  Verwaohsang  handelt.  Bei  apXterer  VerwacfaiuDg  tritt 
Verkürsang  ein.  Dag  gleiche  aehen  wir  aacfa  nach  der  Operation  der 
angeborenen  Oanmeaapalte.  Ea  lat  höchat  aelten,  daaa  gleich  nach  einer 
Operation  der  neugeblldete  Oanmen  aaläclent  lat;  er  maaa  erat  durch 
Uebnng  nnd  viele  Hanipalationen  anfflclent  gemacht  werden. 
In  Ffillen  wie  dem  vorgestellten  bringt  man  die  Safflcleni  dadnrch  inatande, 
daas  man  den  Gaamen  mit  meinem  kleinen  HandobtaraCor  hebt  nnd  reckt, 
oder  dadurch,  daaa  man  einen  kSnsllicben  Eraata,  einen  PSock,  einfQgt.  der 
den  Abstand   iwiscben  Ganmenaegei  and   hinterer  Haobenwand  anafflllt. 

Wenn  Sie  sich  einen  medianen  Darcbschnitt  durch  den  Kopf  denken 
nnd  hier  das  Ganmenaegei,  dai  Insafdoient  Ist  (Zeichnnng),  so  kann  das 
ao  geschehen,  dass  eine  gewShnlicbe  Zahnplatte  angelegt  wird,  nnd  an 
eine  von  der  Platte  ausgehende  Spirale  ein  kleiner  Pflock  angefQgt  wird, 
der  awiachen  dem  InanfSdenten  Qaumenaegel  und  dem  Rachen  non  die 
Fnnktlon  anafdbrt,  die  sonst  von  dem  Ganmenaegei  nnd  dem  mit  dem 
Paaaavant'achen  Wotst  vurtretenden  Rachen  gemacht  wird. 

Es  gibt  aber  noch  eine  andere  Methode,  die  Ich  ftani  besondera 
Ihrer  Beachtung  empfehlen  möchte.  Han  kann  durch  Injektionen  von 
Hart-Paraffln  in  die  hintere  Bachen  wand  versuchen,  die  hintere  Kachen- 
wand  vorauwölben.  Wenn  man  das  tut.  hat  man  gewlasermaasaen  eine 
Prothese  gemacht,  die  ohne  Zabnplatte  wirkt  nnd  die  nnn  stlndlg  Ihre 
Wirksamkeit  anf  das  aich  gani  normal  nnd  gut  hebende  Ganmenaegei 
aoaOben  kann.  Ich  habe  ron  derartigen  Hart-ParafSaprotheaen  bereits 
bis  anm  Jahre  1901  eine  ganie  Aniabl  bei  Jaltos  Wolff  gesehen,  and 
wir  haben  ans  von  der  an ageie lehne tea  funktioaeilen  Wirksamkeit  der- 
artiger Parafflnprotheaen  UberzeugL  Das  ParafOn  bleibt  aweifello*  liegen, 
ea  wandert  nicht,  ea  verachlebt  aich  nicht.  Ich  kenne  P&lle,  die  eohon 
Jahrelang  dieae  Protheae  haben  und  die  gani  anageielcbnet  apreohen. 
Nachteile  habe  ich  bla  Jetst  Dicht  geaeheo,  einmal  ein  lelchtaa  Oeden, 
das  bald  irieder  vemchwand. 
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Uiueren  Fall  niui  hat  Kollege  Eckstein,  der  auf  dem  Gebiete 
der  Hart-Parafflnprothesen  die  giösste  Erfahroog  besitst,  die  Güte  ge- 
habt, miB  iQsnsenden,  weil  die  Sprache  troti  der  demlich  bedentenden 
Mence  von  Hart-Paraffln,  die  eingespritit  wurde  —  es  sind  nngefihr  in 
sieben  oder  acht  Sitinngen  15  com  hineingebradit  worden  —  mangel- 
haft geblieben  war.  Nan  fragt  es  sieh:  warum  ist  hier  die  Sprache 
noch  mangelhaft?  Man  sollte  annehmen,  da  das  Ganmensegel  sich 
gmnx  ansgeseichnet  bewegt  —  wie  Sie  sieh  nachher  flbeneogen  werden 
—  und  der  Rachen  gani  so  liegt,  dass  das  Gaumensegel  vollstftndig 
sehliesst  —  davon  werde  ich  Ihnen  sofort  einen  Beweis  seigen  — ,  dass 
nun  auch  die  Sprache  von  selbst  gani  gat  wflrde.  Das  ist  hier  nun 
nicht  der  Fall,  nnd  das  liegt  daran,  dass  dieser  Junge  von  frflh  auf 
seiner  Sprache  wegen  in  der  Schule  inrfickgeblieben,  infolgedessen  sehr 
scheu  ist,  und  es  gar  nicht  wagt,  den  Mund  aufiutun;  es  ist  schwer, 
ans  ihm  etwas  herauszubringen.  Seine  Stimme  ist  ungewöhnlich  leise. 
Ich  werde  ihn  nachher  etwas  sprechen  lassen,  und  Sie  werden  hören, 
da«9  man  ihn  nicht  alliu  weit  hören  kann.  Er  ist  offenbar  infolge  seines 
Felüers  psychisch  deprimiert. 

In  der  Nase  selbst  seigt  sich  ausser  der  angeborenen  Enge  keine 
Yerlnderung  weiter.  Im  Kehlkopf  seigt  sich,  dass  infolge  der  mangel- 
haften Uebuog  die  Stimmlippen  etwas  atrophisch  geblieben  sind.  Ed 
besteht  eine  Art  Inaktivitätsatrophie. 

Was  nun  die  sprachliche  Untersuchung  betrifft,  so  wird  sie  am 
besten  so  vorgenommen,  dass  man  an  die  Nasenöffnung  eine  Olive  an- 
setxt,  nun  einen  Schlauch,  der  an  der  Olive  befestigt  ist,  an  eine 
Marey^sche  Schreibkapsel  leitet  und  die  eventuellen  Nasendurch- 
schlSge  aufxeichnet.  Tut  man  das,  so  bemerkt  man,  dais  bei  dem  M, 
wo  normalerweise  die  Nase  die  Luft  durchlassen  muss,  ein  ausge- 
leichneter  Ausschlag  vorhanden  ist.  Sie  sehen  also,  dass  durch  die 
Hart-Paraffiniojektion  nicht  etwa  ein  verstopftes  Näseln  eingetreten  ist, 
sondern  es  ist  eine  vollkommen  freie  Passage  für  die  Luft  darch  die 
Nase  gegeben.  Lässt  man  ihn  hernach  ein  P  sprechen,  n^^pA^  sagen, 
so  ist  der  Ausschlag  durch  die  Nase  saerst  sehr  gross.  Sowie  er  sich 
aber  etwas  bemüht,  d.  h.  sein  Gaumensegel  muskulär  mehr  anstrengt, 
wird  der  Ausschlag  immer  kleiner,  bis  er  schliesslich  gani  verschwindet. 
(Demonstration  an  einer  Kurve.)  Daraus  geht  hervor,  dass  es  bei  dem 
Patienten  nur  der  Mangel  an  Uebung  ist,  der  die  mangelhafte  Sprache 
ersengt,  nicht  etwa  eine  Unfähigkeit,  die  noch  im  Organ  liegt:  die 
organischen  Fehler  sind  hier  so  gut  beseitigt,  wie  wir  das  nor  können. 
Die  genauere  sprachliche  Untersuchung  des  Falles  und  die  Einxelheiten , 
die  dabei  sum  Teil  sehr  seltener  Art  sind,  worden  Sie  hier  in  der 
grossen  Gesellschaft  nicht  interessieren,  das  interessiert  nur  den  Spesia- 
listen,  nnd  das  wird  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Singer,  ausführlich  ver- 
öflientlichen. 

Der  Fall  an  sich  ist  dadurch  allgemein  interessant,  dass  es  sich 
hier  um  einen  scheinbar  gans  guten  und  normalen  Gaumen  handelt,  unter 
dem  ein  embryonaler  Knochenspalt  deutlich  fühlbar  ist,  ein  an  und  für 
sieh  seltener  Fall^).  Wir  haben  swar  eine  Ansahl  von  Fällen  aus  der 
Literatur  susammengestellt,  es  sind  aber  doch  im  gansen  kaum  mehr 
sls  80.  Ich  habe  selbst  hier  1899  in  dieser  Gesellschaft  einen  Vortrag 
über  angeborene  Insnfflciens   des  Gaumensegels  gehalten   und  darf  viel- 


1)  Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Soeben  wurde  mir  aus  der 
Königl.  Ohrenklinik  ein  b^l^i91hfi%et  Knabe  sugeschlckt,  der  den  gleichen 
angeborenen  Mangel  seigt.    H.  G. 


dobt  m(  den  Inhalt  dietes  Tortraget  Uennlt  noch  ebin»!  MtfimrkMHi 
lachen  1). 

Ich  bitte  Ble  noo,  den  Knaben  ilch  annueben.  leh  darf  Ihn  vid* 
sieht  einfge«  »preoben  lauen ;  wir  haben  Ihn  ent  drei  Wochen  1b  Be- 
■adlnng,  er  kann  aber  bereits  g&mtllohe  TerKhlniBlante  gnt  ipreehen. 
DemonatratloD.)  Sie  hören  noch  einen  niselnden  Beiklang,  aber  die 
lante  sind  alle  dentllob  voihauden.  Der  volle  Effekt  kann  natttrLdi 
nt  In  Uogerer  Zelt  enlelt  werden. 

Tigeaordnnag: 

I.  Hr.  StadelmaBBi 

TerginoBg  mit  Sehwefelnlk allen.    (Siebe  TeU  11.) 
DiskoBsiOD. 

Hr.  Fflrbrlnger:  Die  anilehenden  HlttellnDgen  dea  Herrn  Kollegen 
tadelmaon  wecken  bei  mir  die  Erionempg  an  cwel  elnaebllgige 
'Alle,  mit  denen  Ich  «elbat  an  tnn  gehabt  habe. 

Der  erste  Ist  in  der  Deutschen  medialnlschen  Wochenscbr.  1901, 
lo.  86  eingebend  pnbliileit  worden  ron  dem  damaligen  Asslsteniarst 
m  Krankechans  Friedricbehtln,  Dr.  Adolfo  Hess.  Es  bandelte  alck 
m  einen  Jangen  Mann,  bei  dem  das  Oorpas  delloll  kein  Enthaarongt- 
ilttei,  sondern  eine  sogenannte  Stinkbombe,  d.  1.  in  eine  Olaabapsel 
IngMcblosaenes,  bässlichem  Sehers  dlenendcH  Scbwefeiammoninm  ge- 
resen.  Terstopfong  halber  wollte  er  eine  Blalnnskapsel  nehmen  nnd 
ersah  sich.  Seinen  Zweck  hatte  er  vollkommen  erreicht.  Es  erfolgten 
tarbe  Dnrabfalle.  Die  Vergiftung  war  eine  sehr  leichte.  Sie  be- 
cbrlnkte  siob,  abgesehen  von  einer  VerStsang  der  Zunge  durch  daa 
Lmmonisk,  anf  gaitrieche  Symptome,  Kolik  und  bronchitische  Btdrongen. 

Anders  in  dem  aweiten  Falle,  der  das  Objekt  einer  wichtigen  Un- 
sllversicbemngssache  bildete,  für  die  ich  nm  ein  Obergntachten  ange- 
angen  worde.  Er  betritit  einen  Bergmann,  der  an  einem  Bohrloch 
leb wefel Wasserstoff  eingeatmet  hatte,  und  ist  nm  deswillen  besonders 
emerkenswert,  weil  einige  Ootacbter  eine  Ur&mle  annahmen,  da  der 
letreffende  an  chronischer  Nephritis  gelitten.  Es  konnte  mir  kaum 
weifelhaft  sein,  daas  es  sich  hier  Im  Gmnde  um  die  schweren  nerrOsen 
'ergiftnngSHfmptome,  die  Herr  Btadelmann  geschildert,  gehandelt  hat, 
le  EufSilig  bei  einem  Nephritiker  neben  Atemnot  anfgetreten  waren. 

Diese  Delirien  sind  übrigens  iSngst  als  Symptom  unserer  Vergiftung 
ekannt;  ich  milchte  daran  erinnern,  dass  schon  vor  Jabrsebnten,  als  in 
■arls  die  Kioaksnvergiftnngen  eine  wichtige  Rolle  spielten,  in  dem 
argon  der  Eloakenarbeiter  die  Oppression  als  Wirkung  auf  das  Besid- 
attonscentram  als  „te  plomb"  beaelchnet  nnd  die  Darbietnng  der  mm 
?eil  wilden  Delirien  mit  dem  Ausdruck  „chanter  le  plomb"  belegt  wurde. 

Hr.  Stadeimann  (Scblnsswort) :  Die  Kioakenvergiftangen  sind  keine 
einen  Schwefeiwasseratoffvergiftnngen  und  nur  von  den  Scbwefelwasser- 
toffverglftnngen  habe    lob  gesagt,    dass  sie  ansserordentlich  selten  sind. 

Was  den  einen  der  Falle,  den  Herr  Filrbringer  angeführt  hat, 
nbetrifft,  so  wäre  es  Ja  wohl  mOglich,  daas  die  chronische  Nephritis 
lel  demsellMn  die  Folgeerscheinung  der  Vergiftung  mit  Schwefeiwasser- 
toff  war.  Jedenfalls  scheinen  SchwefeiwaaserstolTrerBlftnngen  Nephritis 
D  Gefolge  an  haben.  Das  Junge  HSdshen  in  meiner  Beobachtnng  wurde 
renigstens  mit  den  HrscbeinoDgen  einer  chronischen  Nephritis  entlassen. 
Lonte  Nephritis  war  bei  ihr  da,  nnd  chronische  Nephritis  entwickelte 
loh  anschliessend  daran,  denn  sie  hatte,  als  ich  sie  8  Wochen  nach  der 


1)  S.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1B99,  No.  87. 
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Intozikatioii  was  der  Behaodlmis  enttieati  noch  immer  Elweisa.  Ee  ist 
also  wahrseheialieh,  dass  Schwefelwasserstoff  and  die  Sehwefelalkalieii 
dareh  die  Nierenreisnng  la  einer  chronischen  Nepliritis  fBhren. 

Hr.  Fürbringer:  Ea  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  es  sich  bei  der 
Kloakengasvergiftang  nicht  am  Schwefelwasserstoffwirknng  allein  han- 
delti  sondern  aach  Kohlenwasserstoff  and  Ammoniak  in  Frage  kommen, 
aber  doch  in  so  aarflcktretender  Weise,  dass  man  schlechtweg  von 
8«hwefelwasserstoftyergiftang  sprechen  kann.  Der  Bergmann  hatte 
Beinen  Unfall  erlitten,  nachdem  er  seit  längerer  Zeit  eine  Nephritis  ge- 
tragen. 

2.  Hr.  H.  Brat: 
Die  Stellung  eines  Sanerstoffatmongsapparates  In  der  Therapie. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  5.  April  1905. 

Yorsitsender:  Herr  Wiesenthal. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landan. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Brat:  Da,  wie  ich  höre,  die  Disknssion  ttber  meinen  Vortrag 
vertagt  ist,  möchte  ich  mir  erlaaben,  Ihnen  in  Ergänsong  der  Versoche 
zo  meinem  Vortrage  an  demonstrieren,  dass  man  imstande  ist,  bei  An- 
wendung meines  Atmnngsapparates  mittelst  einer  Maske  künstliche 
Atmong  herbeiznfOhren. 

Abgesehen  von  der  Wichtigkeit  dieser  Tatsache  für 
Wiederbelebungsversnche  fällt  damit  ein  Einwand  gegen  die 
Anwendung  der  künstlichen  Atmung  bei  Pneumothorax  weg, 
welchen  Saaerbrach  gegen  dieselbe  erhoben  hat. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
W.  A.  Freund:  Atti  della  Societä  italiana  di  Ostetrica  e  Ginecologia. 
Vol.  8  and  9.  —  Transactions  of  the  Edinburgh  obstetrical  Society. 
Vol.  25,  1897  bis  29,  1904.  —  Transactions  of  the  American  Association 
of  Obstetricians  and  Gynecologistes.  Vol.  6,  1893,  vol.  9,  1896  bis 
▼Ol.  16,  1908.  —  Verhandinngen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in 
Leipiig  1895  bis  1908.  Ausserdem  7  einzelne  Bücher.  —  Verhand- 
langen der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerxte,  1899,  1902, 
1908  (1900,  1901  und  1904  unvollständig).  Gentralbl.  f.  Gynäkologie 
1902.  —  Von  Herrn  Dr.  Lipliawsky:  Russisch-medicinische  Rundschau. 

Solehe  sehr  dankenswerten  Schenkungen  wie  die  des  Herrn  Freund 
liaben  nur  leider  eine  Schattenseite,  dass  wir  nämlich  vor  die  Frage  gestellt 
werden,  ob  wir  diese  wertvollen  Zeitschriften  weiter  abonnieren  und  damit 
eine  neue  Last  auf  uns  nehmen  sollen.  Herr  Freund  hat  dies  schon  in 
der  Weise  geregelt,  dass  er  uns  auch  künftig  die  Veröffentlichungen  der 
genannten  Gesellschaften  zustellen  wird,  so  dass  wir  ihm  doppelt  Dank 
lehslden. 

1.  Hr.  Gotzmann: 

Zir  Physiologie  und  Pathologie  der  Atmungsbewegnogen. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  wollte  nur  eine  Frage  an  den  Herrn 
Vortragenden  richten.    Als  ich  diesen  hübschen,  einfactien  Apparat  sah, 
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ist  mir  der  Gedanke  gekommen,  ob  et  nieht  mögüek  wire^  ihn  nr  Eat- 
lanrug  gewisser  Simolnnten  sa  ▼erwenden,  s.  B.  deijenigen,  die  eise 
Anisthesie  simulieren.  Ich  moss  um  Entseholdigang  bitten;  Sie  werdea 
begreifen,  dsss  ich  anf  dem  Gebiet  gar  nicht  bewandert  bin  und  keise 
Ertehnmgen  habe,  so  dass  ich  also  auch  nicht  weiss,  ob  etwas  Shaliehes 
bereits  angewandt  ist.  Es  ist  mir  io  einem  Fall  gelncgen,  lediglich 
durch  Beobachtung  der  Atmung  einen  solchen  Simulanten  lu  entlanren 
und  ich  mSchte  glauben,  dass  das  mit  diesen  Apparat  objektiir  mOglich  ist. 

Hr.  Gntimann  (Schlusswort):  Die  Möglichkeit  der  Entlarrung  tob 
Simulanten  habe  ich  auch  ins  Auge  gefasst  bei  der  immerhin  sehr 
seltenen  Simulation  von  Stimm-  und  Sprachfehlem.  Es  llsst  sich  bei 
Simulation  von  AnSsthesie  wohl  denken,  dass  in  der  Tat  besonders  bei 
überraschendem  Stechen  sofort  eine  VerSnderung  der  Atmungakorre 
konstatiert  werden  kann. 

2.   Hr.  Unger  und  Hr.  Piek: 
Beftrige  nr  Lehre  ton  dem  Hermnphroditlsmns.    (Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  Benda:   Die   letzte  Beobachtnng   von  Herrn  Pick    ist  aniwer- 
ordentlich  interessant,   und   ich   glaube   in   der  Tat,   dass  die  Deutung, 
die  er  derselben  gibt,  durchaus  zutreffend  ist.    Es  muss  aber  dasu  nock 
ein   wenig   weiter   ausgeholt  werden.    Nftmlieh  ich  fOrchte,    dass  einem 
Teil  der  Histologen  und  Embryologen   diese  Deutung  nicht  so  unmittel- 
bar naheliegt,  weil  nach  einer  Auffassung,    die  ursprünglich  Waldeyer 
und  Köllicker  vertraten,  auch  das  Ovarium  in  der  Gestalt  von  solches 
Schlftuchen  entstehen  soll.    Sie  werden  sich  vielleicht  aus  Mheren  Anf- 
lagen   der  KO II  icke  raschen  Embryologie   an  Bilder  erinnern,   in  denen 
aus    der  Entwickelung   des  Ovariums   ebenfalls    solche   Schläuche   dar- 
gestellt wurden,    und    ich    erinnere   mich   an   einen  Vorfall   auf   einem 
Anatomenkongress    vor    einer   Reihe    von   Jahren,    woKSllicker   ehi 
menschliches    embryonales   Orarium   demonstrierte,    welches   diese   An- 
ordnung  Beigen   sollte.    Ich   erlaubte  mir   damals   diese  Deutung  aasa- 
zweifeln  und  das  embryonale  Ovarium  fflr  einen  Hoden  zu  erkiftren.    Es 
erfolgte  im  Demonstrationssaal  eine  Diskussion,  bei  der  eine  Menge  von 
Herren  sich  beteiligte,  und  die  Stimmen  waren  sehr  geteilt.    Die  meisten 
schlössen  sich  meiner  Auffassung  an   und  sahen   das  Präparat  fQr  einen 
Hoden  an.    Wir  dflrfen  namentlich  nach  den  Untersuchungen  von  Nagel, 
denen  sich  auch  die  meinigen  angeschlossen  haben,  durchaus  sicher  sein, 
dass  in  der  Entwickelung   des  menschlichen  Ovariums  niemals  derartige 
Schläuche   auftreten«    sondern    dass    das   Eeimepithelpolster  durch   das 
einwuchemde   Bindegewebe   direkt  in   Follikel   zerlegt  wird.    Alsdann 
stellt   eine  solche  Bildung,    wie   sie  Herr  Pick  zeigt,   eine  voUstäncUge 
Heterotopie  im  Ovarium  dar.    Es  wäre   also  ihre  Deutung   dm  eh  Herrn 
Pick  als  rudimentärer  Hermaphroditismus  eine  sehr  einleuchtende. 


Sitzung  Yom  10.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:    M.  H.,    ich    begrüsse   heute   als   Gast   Herrn  Dr. 
Alfred  Levertin  aus  Stockholm. 

Wir  versammeln   uns  heute   nach  längerer  Pause   zum  ersten  Male 
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Ich  begrüne  Sie  mnäehst  nad  hoffe,  dass  wir  einem  recht  ge- 
deihlichen Sommeraemeeter  entgegengehen. 

Die  Panae  hat  diesmal  ISnger  gedaaert  als  sonst  Das  hing  Kom 
Teil  damit  snsammen.  dass  iwei  Kongresse  in  Berlin  getagt  haben,  der 
eine,  der  Ghirargen-Kongress,  in  diesem  Banme,  der  so  besucht  war, 
daae  der  Raum  nicht  ausreichte,  nm  alle  lu  fassen,  die  teilnehmen 
wollten,  nnd  dessen  Besnltat  sehr  erf renlich  war,  der  andere,  der  Röntgen- 
Koogress,  der  iwar  hier  nicht  tagte,  an  dem  aber  sicherlich  lahlreiche 
Mitglieder  unserer  Gesellschaft  teilgenummen  haben. 

Wir  treten  gleich  in  die  Tagesordnung  ein,  und  auch  die  medi- 
nnisehe  Gesellschaft  wird  des  grossen  Toten  gedenken,  dessen  Andenken 
in  diesen  Tagen  überall  gefeiert  worden  ist,  so  weit  die  deutsche 
Zunge  klingt 

T    np    fireeff* 

SchlUer  als  Arit    (Siehe  Teil  II.) 

II.  Hr.  Im  Hirsch: 

Ursachen  und  TerhfltiiBg  der  Kurssichtlgkeit« 

Mit  demselben  Eifer,  mit  dem  die  Pathologen  und  Kliniker  die 
Aetiologie  des  Krebses  su  ergrttnden  streben,  bemühen  sich  die  Oph- 
thalmologen seit  Jahrsehnten  um  die  Aetiologie  der  Myopie.  Die  Oph- 
thalmologen sind  aber  vielleicht  einen  Schritt  weiter;  während  noch  fast 
jede  der  Theorien  über  die  Ursache  des  Garcinoms  eine  Schar  von  An- 
hlngem  sählt,  wissen  die  Ophthalmologen  bereits,  dass  alle  Theorien, 
die  über  die  anatomische  Ursache  der  Myopie  ersonnen  und  lange  Zeit 
lur  richtig  gehalten  wurden,  irrig  sind.  Wenn  ich  nichtsdestoweniger 
Ihre  Aufknerksamkeit  für  das  schwierige  Problem  erbitte,  so  glauben  Sie 
nicht  etwa,  dass  ich  in  der  Lage  wäre,  Ihnen  eine  neue,  einwandsfreie 
und  beweiskräftige  Theorie  über  diese  Frage  au  bieten,  denn  au  einer 
solchen  fehlen  noch  wesentliche  anatomische  Grundlagen,  wie  Sie  aus 
meinen  Anseinandersetsungen  sehen  werden.  Aber  ich  glaube  doch 
einige  Gesichtspunkte  gefnoden  lu  haben,  die  uns  dem  Verst&ndnis  für 
die  Entstehung  der  erworl>enen  Myopie  —  von  der  angeborenen  soll  hier 
nicht  die  Bede  sein  —  ein  wenig  nfther  führen  und  darum  auch  für  Sie, 
meine  verehrten  Anwesenden,  vielleicht  von  Interesse  sind. 

Wenn  wir,  von  allen  ophthalmologischen  Vorkenntnissen  absehend, 
einen  myopischen  Bulbus  post  enudeationem  mit  einem  normalen  ver- 
gleichen, so  ist  das  erste,  was  uns  auffällt,  die  Vergrösserung  in  fast 
allen  oder  wenigstens  in  dem  autero-posterioren  Durchmesser.  Suchen 
wir  in  der  allgemeinen  Pathologie  ein  Analogen  für  diese  Vergrösserung, 
so  sind  wir  iweifellos  berechtigt,  hier  von  einer  Hypertropbia  bulbi  au 
sprechen.  Wenn  wir  unter  Hypertrophie  die  Massensunahme  eines  Ge- 
webes oder  Organs  verstehen,  die  durch  Vergrösserung  oder  Vermehrung 
seiner  lelligen  Bestandteile  entstanden  ist,  so  ergibt  sich  hieraus  die 
weitere  Frage,  welche  Teile  des  Bulbus  überhaupt  einer  Hypertrophie 
fSbig  sind.  Nun,  die  Sclera  ist  nach  ihrem  anatomischen  Bau  ohne 
weiteres  als  daau  unfähig  ansusehen,  denn  es  handelt  sich  doch  bei  der 
Vergrösserung  der  sagittalen  Achse  des  myopischen  Bulbus  oft  um  Maasse 
von  3,  von  6  und  mehr  Millimetern,  und  es  wird  Ihnen  wohl  bekannt 
sdn,  dass  die  Sclera  absolut  nicht  in  ihrer  Dicke  zunimmt  bei  Myopie. 
Im  Qegenteil,  die  Sclera  wird  durch  den  Dehnungsprosess  km  hinteren 
Pol  in  toto  dünner  und  verarmt  insbesondere  an  elastischen  Bestandteilen. 
Diese  Verarmung  als  primäre  Ursache  der  Myopie  ansehen,  wie  neuer- 
dings geschieht,  heisst  Ursache  und  Wirkang  verwechseln. 
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Wenn  die  Hfille  des  Bnlbns  für  eine  Hypertrophie  nicht  in  Frage 
kommen  kann,  dann  nur  sein  Inhalt,  d.  h.  KnmmerwasBer,  Linse  oder 
Glaskörper.  Dass  das  Kammerwasser  einer  solchen  Yermehnuig  nidit 
flUifg  ist,  wie  sie  hier  in  Frage  kommt,  wissen  wir  ans  der  klinisches 
Beobachtung.  Aach  die  Linse  kann  nidit  so  erheblich  wachsen.  Nadi 
Untersachongen,  die  ich  seineneit  im  pathologischen  Institut  in  Wies 
anf  Anregung  von  Fuchs  an  den  Linsen  frischer  Leichenaugen  unter 
allen  Kantelen  vornahm,  schwankt  ihr  antero-posteriorer  Durchmesser 
bei  den  Leichen  Erwachsener  um  höchstens  1,  2  mm. 

Wir  dürfen  mithin  schon  per  exclusionem  sagen,  dass  es  sieh  hier 
nur  um  den  Glaskörper  handeln  kann. 

Wie  können  wir  uns  nun  denken,  dass  die  Myopie  zu  einer  Hyper- 
trophie des  Glaskörpers  fBhrt?  Um  das  au  verstehen,  mflssen  wir  einen 
Bfickblick  werfen  auf  die  klinische  Aetiologie  der  Myopie.  Seit  den  be- 
kannten Untersuchungen  von  Cohn  aus  den  sechxtger  Jahren  wissen 
wir,  dass  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  Myopie  die  Nabarbeit 
ist.  Das  Cohn 'sehe  (Peseta  hat  uns  geseigt,  dass  die  Myopie  von  Klasse 
Bu  Klasse  annimmt,  und  dass  sie  mit  dem  Ziel  der  Schule  w&ehst,  dass 
also  die  Dorfschulen  die  schwächste  Gruppe  der  Myopen',  die  Gymna- 
sien die  stärkste  stellen. 

Man  hat  daraus  weiter  geschlossen,  dass  die  Myopie  Oberhaupt  nur 
eine  Krankheit  der  Jugend  sei,  dass  sie  nur  in  der  Jugend  entstehen 
könne,  eine  Auffassung,  der  wir  sogar  in  der  neueren  ophthalmologischen 
Literatur  begegnen.  Es  ist  diese  Auffassung  aber  eine  total  irrige,  wie 
ans  Untersuchungen  hervorgeht,  die  ich  an  Schriftsetaem  vornahm.  Ich 
habe  unter  640  Schriftsetzern  240  Myopen  gefunden.  Von  diesen 
240  Myopen  haben  nur  45  ihre  Myopie  schon  während  der  Schulzeit 
bemerkt.  Nun  ist  Ja  der  Zeitpunkt,  in  dem  der  Mensch  seine  Myopie 
bemerkt,  absolut  nicht  identisch  mit  dem  der  Entstehung  der  Myopie. 
Aber  wenn  wir  hören,  dass  von  den  restierenden  195  Myopen  die 
meisten  am  Ende  der  Lehrzeit,  aber  72  erst  nach  vollendetem  20.,  teil- 
weise sogar  nach  vollendetem  80.  Lebensjahre  ihre  Myopie  merkten, 
dass  von  diesen  72  sehr  viele  beim  Militär  gestanden  und  mit  Auszeich- 
nung geschossen  haben,  dass  bei  vielen  niemals  vor  dem  SO.  Jahre  über- 
haupt eine  Spur  von  Myopie  entdeckt  wurde,  dann,  werden  Sie  mir  zu- 
geben, kann  keine  Rede  davon  sein,  dass  die  Myopie  etwa  eine  Ent- 
wicklungskrankheit ist,  die  mit  dem  Wachstum  des  Schädels  oder 
anderen  Entwicklnngskrankheiteu,  wie  Rachitis,  in  irgend  welchem  Zu- 
sammenhang stehen  kann. 

Ich  habe  femer  die  Präzisionsmechaniker  untersucht.  Auch  unter 
den  Präzisionsmechanikern  habe  ich  eine  ganze  Reibe  Myopen  gefunden, 
mehr  als  in  der  normalen  Bevölkerung,  nämlich  18  pGt.,  und  zwar  unter 
476  Präzisionsmechanikern  76  Myopen.  Es  ist  sehr  interessant,  wenn 
man  die  Prozentssätze  genauer  ansieht,  dass  auch  hier  wieder  eine 
Fabrik,  die  nur  Präzisionsinstrumente  verfertigt,  die  Fabrik  von  Goerz, 
erheblich  mehr  Myopen  aufwies  als  die  in  der  Zahl  476  inbegriffsne 
Fabrik  von  Mix  &  Genest,  die  vornehmlich  Telephone  tabriraert  und  so 
eine  ganze  Reihe  Mechaniker  beschäftigt,  die  nur  grobe  Mechanik  ver- 
stehen,  die   sich   aber  selbst  gern  als  Präzisionsmechaniker  bezeichnen. 

Endlich  ist  ein  Beweis  dafflr,  dass  die  Myopie  keineswegs  nur  in 
der  Jugend  entsteht,  die  uns  ans  der  Praxis  geläufige  Tatsache,  dass  sehr 
häufig  Leute  im  reifen  Mannesalter  durch  anhaltende  Naharbeit  ans 
Emmetropen  Myopen  werden.  Ich  darf  vielleicht  hier  die  historische 
Tatsache  anführen,  dass  Bismarck  sich  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre 
genötigt  sah,  zu  einer  Konkavbrille  zu  greifen. 

Nun   müssen   wir  uns  doch  fragen:   was  bedeutet  diese  anhaltende 
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Naharbeit  fOr  das  Ange?  Jede  aohaltende  Naharbeit  erfordert  eineVer- 
mehniDg  der  arteriellen  Blatsofohr  in  den  Bnlboa,  insbesondere  in  die 
Ghoreoidea.  Wir  können  uns  non  sehr  wohl  denken  —  bewiesen  ist  es 
nieht,  wie  ich  gleich  yorwegnehmen  will  —  dass  eine  yermehrte  Blnt- 
lofkilir  eine  Staünng  herbeiführt,  indem  durch  den  wXhrend  anhaltender 
Naharbeit  aof  dem  Aoge  lastenden  Maskeldmek  der  Abflass  aas  dem 
Balbas  gehemmt  ist.  Die  Stauung  führt  an  einer  Transsodation  aus  der 
Ghoreoidea,  die  Transsndation  aus  der  Ghoreoidea  so  einer  Zunahme  des 
Glaskörpers,  d.  h.  des  Humor  vitreus. 

Nnn,  bewiesen  ist  das  nicht,  es  ist  Hypothese,  aber  es  Hessen  sich 
eine  gmnse  Reihe  von  Stfltsen  fttr  diese  Hypothese  anführen.  Ich  möchte 
hier  nar  die  eine  erwähnen,  dasa  Glaskörpertrübungen  eine  der  wesent- 
lichsten nnd  charakteristiBchRten  Beschwerden  der  Myopen  darstellen. 
Zum  Beweis  wäre  aber  die  Sektion  von  hunderten  von  Augen  nötig, 
▼on  normalen  und  insbesondere  von  schwach  myopischen.  Ich  habe  in 
der  Lfiteratur  vergeblich  nach  solchen  umfangreichen  Sektionsberichten 
Umscban  gehalten.  Was  wir  über  die  Sektion  myopischer  Augen  finden, 
betrifft  fast  ausschliesslich  höchstgradig  myopische  Bulbi,  die  in  der 
Kegel  schon  nach  allen  Richtungen  destruiert  waren,  so  dass  ihre  Sektion 
über  die  primSren  Ursachen  überhaupt  kaum  Anfschlu^s  geben  konnte; 
und  was  den  normalen  Bulbus  betriift,  so  bind  seine  Wachstumsverhftlt- 
nisse  so  wenig  erforscht,  wie  die  Verhältnisse  der  Augenachsen  zum 
Gewicht  des  Bulbus,  aur  Körperlänge,  lum  Lebensalter  nsw. 

Mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Orth,  dem  'ich  an  dieser  Stelle 
daflir  danken  will,  habe  ich  im  Pathologischen  Institut  einige  awanzig 
Augen  von  frischen  Leichen  enticleiert,  gemessen  und  gewogen,  aber  es 
ist  dabei  gar  nichts  herausgekommen,  denn  die  Differenxen  sind  eminent. 
Und  was  sich  in  der  Literatur  sonst  findet  —  da  ist  besonders  eine 
Arbeit  von  Weiss  und  eine  von  Halben  an  nennen  —  betrifft  auch 
bei  weitem  nicht  Zahlen,  die  zu  einer  Statistik  ausreichen,  denn  —  das 
ist  eine  Tatsache,  die  leider  häufig  in  der  medisinischen  Wissenschaft 
vergeesen  wird :  eine  Statistik  darf  sich  mit  Zahlen  unter  800  überhaupt 
nicht  sehen  lassen.  Die  hierin  erforderliche  Arbeit  an  leisten  ist  der 
efameine  private  Augenarst  gar  nicht  imstande. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Problems  wäre  es  aber  ausserordentlich 
wünschenswert,  dass  die  staatliehen  Augenkliniken,  die  mit  allgemeinen 
Kraakenhänsem  in  Zusammenhang  stehen,  gerade  hier  den  Hebel  ein- 
setien,  um  dem  Verständnis  der  Myopie  näherzukommen.  Es  müssen 
unzählige  Bulbi  ante  et  post  mortem  nach  allen  Richtungen  und  nach 
etuem  möglichst  einheitlichen  Maasstabe  untersucht  werden.  Hier  kann 
uns  nur  eine  Sammelforschung  helfen,  wie  schon  Halben  richtig  her- 
vorhebt. Ohne  eine  solche  sind  nnd  bleiben  wir  auf  Hypothesen  ange- 
wiesen. 

So  dunkel  deshalb  die  anatomische  Aetiologie  der  Myopie  heute 
loch  ist,  so  klar  ist  glücklicherweise  —  das  ist  Ja  ein  Trost  für  uns  — 
die  Prophylaxe  vorgezeichnet,  da  wir  über  die  klinische  Aetiologie  hin- 
reichend nnterrichtet  sind.  Hier  lautet  unsere  oberste  Devise:  Be- 
schränkung der  Naharbeit  um  jeden  Preis ';.  Die  anderen  Forderungen 
der  Schulhygiene    darf   ich   wohl   als   bekannt   bei  Ihnen  voraussetzen. 


1)  In  den  Schulen  handelt  es  sich  dabei  nicht  sowohl  um  weitere 
Kürzung  der  Lehrnläne  als  um  Einführung  neuer  Methoden,  die  in  allen 
Unterriehtszweigen  die  schriftlichen  Arbeiten  und  die  Lektüre  nach 
Möglichkeit  znrückdribigen  zugunsten  des  gesprochenen  Worts.  Besonders 
Kl  wünschen  wäre  in  dieser  Richtung,  dass  bei  der  Lektüre  in  den 
oberen  Klassen  nur  der  vorderste  Schüler  ein  Buch  in  der  Hand  hat. 
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Ich  kann   sie    daher  fibergeben.    leb   mOobte  nnr,   was  die  Fordenrag 
beller   Scbnlen    betrifft,    erwäbnen,    dass    der  Beweis,    daaa   in  hellen 
Schulen   sich  weniger  Myopen  finden   als   in  dunklen,   bisher  nieht  er 
bracht  ist.    Wir   werden    aber   ans   allgemein  hygienischen  Orflnden  eo 
ipso  helle  Schulen  dnnklen  vorziehen. 

Es  bleibt  nns  nnr  noch  die  Frage,  wie  wir  die  Myopie  verhfiten 
können,  die  nach  der  Scbnlseit  entsteht.  Nan,  ich  glaube  wohl,  dass 
wir  vielleicht  den  Fortschritt  der  Myopie  in  etwas  yerhttten  können 
dorch  Vollkorrektion,  ein  Verfahren,  das  bekanntlich  schon  Förster 
▼or  zwanzig  Jahren  empfohlen  hat,  nnd  das  ich  vor  ffinf  Jahren  in 
meinem  Bericht  fiber  die  SchÖneberger  Schalen  an  dieser  Stelle  gleidi- 
falls  empfohlen  habe.  Absolut  verhfiten  können  wir  den  Fortschritt  der 
Myopie  freilich  auch  damit  nicht,  nnd  ebensowenig  werden  wir  ver- 
hfiten können,  dass  unter  Leuten,  die  nach  dem  20.  Lebensjahre  an- 
haltende Naharbeit  verrichten,  also  insbesondere  unter  den  Schriftaetiem 
nnd  Gelehrten,  sich  grosse  Prozentsätze  von  Myopen  befinden.  Wenn 
wir  in  dieser  Richtung  einen  Rat  geben  können,  so  ist  es  lediglieh  der, 
dass  die  Bedrohten  möglichst  grosse  Ruhepausen  in  ihrem  Schreiben 
und  Lesen  machen  müssen.  So  darf  ich  bei  der  grossen  Verbreitoag, 
welche  die  Myopie  besonders  auch  unter  den  verehrten  Anwesenden 
aufweist  —  Sie  wissen,  dass  unter  den  Aerzten  immer  mehr  als  60  pCt 
Myopen  sind  —  meine  Ausfflbrungen  vielleicht  auch  mit  einem  Rat  an 
Sie  schliesKen.  Es  wird  in  letzter  Zeit  mit  Recht  darfiber  geklagt,  dass 
in  der  medizinischen  Literatur  viel  zu  viel  geschrieben  und  gedruckt 
wird.  Schreiben  strengt  die  Augen  weniger  an  als  Lesen.  Vom  augen- 
arztlichen Standpunkt  möchte  ich  daher  diese  Klage  dahin  ergänzen, 
dass  auch  viel  zu  viel  gelesen  wird.  Wenn  wir  bedenken,  daaa  noch 
^  nicht  der  zehnte  Teil  von  dem,  was  heute  in  der  Medizin  gedruckt  wird, 

'^  bleibenden  Wert  hat,   dass  von  dem  Gelesenen  ein  noch  viel  geringerer 

Teil  Wert  hat  fflr  den,  der  es  liest,  so  werden  Sie  mir  hoffentlich  zu- 
Btimmen,  wenn  ich  Ihnen  zurufe:  Schonen  Sie  Ihre  Augen  nnd  lesen 
Sie  weniger! 

III.  Hr.  Jacqves  Joseph: 
Weiteres  fiber  NasenTerkleineruigen.     (Mit  Projektionsbildem    und 

Krankenvorstelinngen.) 
(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso.) 

Hr.  J.  Israel:  Ich  möchte  Herrn  Joseph  nur  bitten,  uns  etwas 
Genaueres  fiber  die  Technik  seiner  intranasalen  Methode  mitzuteilen. 
Wir  haben  die  schönen  Resultate  gesehen,  aber  wir  haben  nidit  recht 
gehört  oder  verstanden,  wie  sie  zustande  gekommen  sind. 

Hr.  Jacques  Joseph:  Ich  habe  bereits  nach  meiner  Auffasnong 
ziemlich  genaue  Mitteilungen  fiber  die  Operationsmethoden  in  meinen 
frfiberen  Arbeiten  gemacht.  Ich  habe  auch  die  dabei  angewandten 
Instrumente  damals  abgebildet. 

Hr.  J.  Israel:  Können  Sie  uns  den  Gang  einer  solchen  Operation 
bei  dieser  Dame  schildern? 

Hr.  Jacques  Joseph:  Ich  mache  das  in  der  Weise,  dass  ich  sn- 
Dächst  einmal  das  Innere  der  Nase,  soweit  es  mir  zugänglich  ist,  den- 
infiziere,  dass  heisst  in  grober  Weise,  nicht  mit  Desinfektionsmitteln, 
sondern  so,  dass  ich  mit  abgekochtem  Wasser  die  Sohleimhant  grflndlicii 
reinige.  Dann  nehme  ich  zunächst  die  Abtragung  des  Höckers  in  An- 
griff. Ich  steche  intranasal  dicht  oberhalb  der  Nasenspitze  in  die 
Schleimhaut   mit   einem  doppelschneidigen  Messer  ein   bis   auf  das  Os 
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Buale.  Dann  hebe  icb  mit  dem  Hatpatoriom  das  Periost  ab,  and  iwar 
in  einem  Umfange,  daaa  mir  der  ganse  HOcker  sabcatan  mgloglich  wird. 
In  dieselbe  Einsehnittöifnong  fOhre  ich  dann  eine  knrse  gerade  8Sge  ein 
nad^ige  damit  beiderseits  von  den  Ossa  nasalia  soviel  wie  mir  nötig 
Reheint  ab,  nnd  scbliesslioh  wird  dann  ancb  das  daswisehen  liegende 
knorpelige  Septom  mit  dorchsfigt  oder  mit  dem  Messer  abgetragen. 

Darauf  fÖhre  ich  eine  Pincette  ein  nnd  liehe  den  HOcker  gewöhn- 
lich ans  dem  rechten  Nasenloch  heraus.  Die  Haut  passt  sich  infolge 
ihrer  grossen  Elastiiitftt  sofort  den  Terftuderten  Yerhftltnissen  des  Skeletts 
in.  Dasselbe  gilt  von  diesen  Operationen  (Demonstration),  von  dieser 
Verknrsnng  der  Nase,  wie  ich  sie  hier  beschrieben  habe. 

Wenn  der  Höcker  abgetragen  ist,  dann  kommt  es  darauf  an,  was 
Boa  noch  su  korrigieren  ist.  Die  Anomalien  der  Nase  sind  sehr  ver- 
schieden, nnd  es  handelt  sich  oft  um  mehr,  als  sich  an  Bildern  seigen 
Usst  Btf  kann  sich  dämm  handeln,  dass  die  Breite  der  Nase  ver- 
aehmSlert  werden  muss.  Das  ist  manchmal  schon  darum  notwendig,  weil 
BOttst  nach  Abtragung  des  Höckers  anstatt  des  normalen  runden  ein  platter 
Nasenrücken  entstehen  würde.  Damit  dies  nicht  geschieht,  setie  ich 
das  MeRBer  —  voransgesetat,  dass  es  sich  um  die  Verschmftlerung  der 
Nase  in  ihrem  knöchernen  Teil  handelt  —  hier  in  dieser  Gegend 
(Demonstration)  von  innen  ungefähr  da  ein,  wo  der  Nasenflügel  aufhört 
Dann  gehe  ich  in  derselben  Weise  mit  dem  Raspatorium  vor,  wie  bei 
der  Höckerabtragnng  und  gebe  bis  an  den  Augenwinkel  heran.  Ich  hebe 
nicht  mehr  vom  Periost  ab,  als  unbedingt  notwendig  ist,  einer  schmalen 
Sige  Platz  SU  bieten,  so  wird  dann,  selbstverstftndlich  bei  festgehaltenem 
Kopf,  die  Sige,  die  ich  angegeben  habe  und  die  eine  eigentümliche 
Krümmung  aufweist,  hineingeführt  und  der  Oberkiefer  durchsägt.  Nach 
Dnrehtrennung  des  Oberkiefers  genügt  ein  mit  miUslger  Kraft  ausge- 
führter Fingerdruck,  um  die  knöcherne  Seitenwand  medial  lu  verlagern. 

Seitdem  ich  die  Euseminanästhesie  anwende,  gibt  es  da  kaum 
nennenswerte  Blutungen,  wie  überhaupt  der  ganie  Akt  der  Operation, 
der  früher  bei  der  Ghloroformnarkose  liemlich  blutig  war,  jetst  sehr 
wenig  blutig  verläuft,  weil  Ensemin  Adrenalin  enthält  und  dieses  in  ganz 
vorzüglicher  Weise  die  Blutstillung  bewirkt.  Es  fliesst  bei  dieser  Ope- 
ration, selbst  wenn  ich  die  Nase  in  allen  Durchmessern  verkleinere,  kaum 
mehr  Blut  ab,  als  bei  gewöhnlichem  Nasenbluten. 

Die  Personen,  welche  ich  operiere,  verspüren  weiter  nichts  als  das 
Geräusch  des  Sägens.  Sie  merken,  dass  ich  etwas  mache,  aber  sie  haben 
keine  Schmerzen  bei  der  Operation.  Angenehm  ist  Ja  natürlich,  dass  die 
Patienten  während  der  Operation  bei  Bewusstsein  sind,  denn  das  bischen 
Blut,  das  da  wirklich  herunterkommt,  wird  nicht  etwa  wpiriert.  Die  Ope* 
rierten  speien  es  einfach  ans.  Aber  auch  zurzeit,  als  ich  noch  unter  Ghloro« 
fonnnarkose  operierte,  habe  ich  keine  Aspirationspneumonien  erlebt. 

Bei  der  Operation  der  Verkürzung  der  Nase  ist  das  Auffallendste, 
dass  dieses  lange  häutige  Septnm  (Demonstration),  das  ich  nicht  durch- 
ichneide,  auch  auf  das  verkürzte  Knorpelgerüst  ^Demonstration)  passt. 
Das  geschieht  infolge  der  grossen  Elastizität  der  Haut. 

Was  die  Ezeision  der  Haut  in  denjenigen  Fällen  betrifft,  in  denen 
num  extranasal  vorzugehen  genötigt  ist,  so  habe  ich  Ja  schon  in  meinen 
früheren  Arbeiten  sehr  verschiedene  Formen  angegeben.  Diese  neue 
Potm  (Demonstration)  ist  bei  massenhafter  Entwickelnng  der  Haut  er- 
forderlich. Man  erhält  sonst  keine  glatten  Hautflächen,  die  doch  zur 
Herstellung  einer  unauffälligen  Nase  nötig  sind. 

Hr.  S.  Marcuse:  Wie  lange  dauert  die  Operation? 

Hr.  Joseph:    Ja,  das  ist  sehr  verschieden.  Je  nach  dem  Umfange 
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der  Operation.  Es  kann  eine  halbe  Stande,  kann  eine  Stande,  kann 
aacli  noch  länger  dauern,  je  nach  dem  Umfange  der  Operation  und  der 
Schwierigkeit  im  speKiellen  Falle. 

Hieif  (Demonstration)  habe  ich  eine  grössere  Zahl  von  Präparaten 
anfgestellt,  welche  die  Technik  illnstrieren  helfen.  Man  kann  an  diesen 
Präparaten,  welche  Eam  Teil  eitranasal,  snm  Teil  anf  intranasalem 
Wege  gewonnen  'sind,  studieren,  in  welcher  Weise  diese  Operationen 
ansgeffihrt  worden  sind. 


Sitzung  vom  17.  Mai  1905. 

Vorsitzender:  Exzellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  heute  das  Qlfick,  eine  ganze  Reihe 
von  Gästen  begrflssen  zu  können.  Herr  Landau  wird  so  gefällig  sein, 
die  Namen  derselben  zu  verlesen. 

Hr.  L.  L  a n  d  a  u  (liest) :  Dr.  H  a  r  d  y-Neuseeland,  Dr.  Kleine,  Stabsarzt, 
Berlin,  Dr.  Möller,  Oberarzt  am  Infektionsinstitut,  Berlin,  Dr.  Thesing- 
Berlin,  Dr.  0  g  a  w  a- Tokio,  Dr.  K  i  n  o  s  o t  a-Formosa,  Dr.  N  ak a-Fokaoka, 
Dr.  Kutscher,  Stabsarzt  am  Infektionsinstitut.  Dr.  Hetsch,  Stabsarzt 
am  Infektionsinstitut,  Professor  Pfuhl,  Qeneral- Oberarzt,  Dr.  Schaadinn 
Professor  Frosch-  Berlin. 

Vorsitzender:  Ich  heiase  unsere  Gäste  herzlich  willkommen. 

1.  HHr.  Schaadinn  und  Hoffmann: 

Ueber  Spirochaete  palUda  bei  Sjrphilis  nnd  die  Unterschiede  dieser 
Form  gegenflber  anderen  Arten  dieser  Oattöng.   (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion: 
Hr.  Thesing:  Nur  kurz  möchte  ich  mir  erlauben,  anf  einige  Be- 
denken aufmerksam  zu  machen,  die  sich  mir  bei  Lektüre  der  Veröffent- 
lichungen von  Schaudinn  und  Hoff  mann  nnwillkürlich  aufdrängten, 
und  die  auch  die  eben  gehörten  Ausführungen  der  genannten  Herren 
nicht  zu  zerstreuen  vermochten.  Zuerst  wenig  Worte  über  die  Natur 
der  gefundenen  Spirochaeten.  In  dem  heutigen  Vortrage  äusserte  sich 
Schaudinn  über  die  Protozoen- Natur  wesentKch  zurückhaltender  als 
früher.  Trotzdem  möchte  ich  ausdrücklich  betonen,  dass  weder  nach 
den  demonstrierten  Präparaten,  noch  nach  den  vorgelegten  Abbildungen 
für  diese  Annahme  eine  Berechtigung  vorhanden  ist,  denn  weder  ist 
etwas  von  einem  Kerne,  noch  von  Geisseln,  noch  von  unduüerender 
Membran  vorhanden,  noch  sonst  irgend  etwas,  das  für  ihre  Einreihnng 
in  den  Stamm  der  Urtierchen  sprechen  könnte.  Wir  müssen  sie  vielmdir 
nach  wie  vor,  bis  das  Gegenteil  bewiesen  ist,  für  echte  Bakterien  halten. 

2.  Es  ist  bekannt,  nnd  in  der  Literatur  finden  sich  zahlreiche  An- 
gaben darüber,  dass  Spirochaeten,  die  ja  so  ziemlioh  in  allen  Ver- 
unreinigungen wachsen  können,  sich  nicht  nur  häufig  im  Mnnd  nnd  End- 
darm finden,  sondern  auch  oft  auf  der  verunreinigten  oder  krankhaften 
Hautoberfläche  beobachtet  sind  nnd  mit  den  verschiedensten  Farbstoffen 
leicht  dargestellt  werden  können.  Hoff  mann  nnd  Schaudinn  unter- 
acheiden  nun  2  Spirochaetenarten ;  eine,  welche  sich  mit  Gentiana  Violett, 
Karbolfnchsin,  Romanowski  und  vielen  anderen  Farbstoffen  deutlich  dar- 
stellen  lässt.     Diese   findet  sieh  bei  Syphilis,   spitzen  Kondylomen  etc. 
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aber  nnr  an  der  Oberfläche,  die  andere  Art  hingegen,  dieSplroohaete 
pailida,  die  aich  in  der  Tiefe  Byphilitischer  Gewebe  and  im  Saft  der 
Lymphdrflaen  finden  soll,  hat  die  sehr  auffallende  Eigenschaft,  sich  fast 
BOT  mit  Qiemsa  darstellen  la  lassen.  Nun  ist  der  Qiemsafarbstoff  hinilg 
mit  Dextrin  rersetit  and  bietet  überhaupt  erfahrnsgsgemSss  einen 
gflastigen  Nihrboden  für  sahireiche  Mikroorganismen  nnd  anter  anderen 
Kokken  and  Bakterien  anch  fttr  Spirochaeten.  Da  ISsst  sich  der  Ver- 
dacht nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  aach  die  demonstrierten  Syphilis- 
iptrochaeten  lam  grossen  Theil  nicht  ans  dem  Gewebe,  sondern  aas  dem 
Farbstoffe  stammen.  Dieser  Verdacht  wird  noch  dadurch  bestärkt,  dass 
die  der  Arbeit  beigegebenen  Photogramme  entschieden  nach  verunreinigten 
Priparaten  hergestellt  sind,  indem  sie  neben  den  Spirochaeten  auch  Pila- 
Aden  und  Kokken  etc.  aufweisen,  die  ihren  Ursprung  sicherlich  nicht  in 
der  Tiefe  des  Gewebes  haben.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  hier  drei 
Photogramme  nach  Giemsa-Fflrbungen  vorsniegen,  die  entschieden  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Schaadinn^schen  Spirochaeten- und  Pils- 
ndenabbildongen  nicht  verkennen  lassen.  Der  Unterschied  aber  besteht 
darin,  dass  Schaudinn  syphilitischen  Gewebssaft  gefllrbt  und  Spiro- 
chaeten nachgewiesen  hat,  während  hier  nar  reine  Objektträger  mit 
Oiemna  gefärbt  sind  und  trotsdem  ebenfalls  Spirochaeten  seigen.  —  In 
der  Einleitung  der  Arbeiten  hat  man  den  Eindruck,  dass  auch  die  Spiro- 
cbaete  pallida  oft  im  Leben  beobachtet  wurde.  Bei  der  Beschreibung 
der  speziellen  Fälle  finde  ich  aber  nur  einen  Fall,  dass  auch  im  frischen 
Präparat  spärliche  Spirochaeten  su  sehen  waren.  Bei  der  Wichtigkeit 
dieser  Angaben  dfirfen  solche  Unklarheiten  nicht  stehen  bleiben.  Was 
aber  am  meisten  stntsig  macht,  ist,  dass  in  Schnitten  sich  keine 
Spirochaeten  finden.  Sehr  befremden  muss  es  auch,  dass  diese  so 
grossen,  in  solcher  Menge  auftretenden  ond  so  leicht  sichtbaren  Formen 
bisher  immer  übersehen  sein  sollen.  Gerade  das,  was  den  Laien  am 
meisten  für  diese  Befunde  gewinnt,  die  Schönheit  und  Deutlichkeit  der 
Präparate,  erweckt  dem  Kritiker  Zweifel. 

Vorläufig  scheint  mir  wenigstens  grosse  Skepsis  am  Platze  in  sein 
nnd  erst,  wenn  die  angedeuteten  Ausstellungen  einwandsfrei  widerlegt 
sind,  kann  die  Frage  diskutiert  werden,  ob  Spirochaeten  von  der  Ober- 
fliehe  auch  in  die  Tiefe  des  Gewebes  eindringen  können.  Für  die 
Sfiologlsche  Bedeutung  dieser  Befände,  über  die  sich  die  beiden  Autoren 
ja  selbst  mit  berechtigter  Vorsicht  äussern,  wäre  aber  damit  auch  noch 
nichts  gewonnen.  Darfiber  können  nur  ausgedehnte  Impfungen  und 
eventuelle  Reinkulturen  Aufschluss  erteilen. 

(Die  Fortsetsung  der  Diskussion  wird  vertagt.) 

2.   Hr.  Kirchner: 
Ueber  die  gegenwärtige  Epidemie  der  Genickstarre  nnd  ihre  Be- 

kämpfnng.    (Siehe  Teil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  erlaube  mir,  Namens  unserer  Gesellschaft 
Herrn  Geheimrat  Kirchner  unseren  Dank  auszusprechen  für  die  Mit- 
teilaogen,  die  er  aus  den  sonst  verschlossenen  Akten  des  Ministeriums 
gerade  unserer  Gesellschaft  gemacht  hat. 
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V^^fnifs^^ad^r:  hfc  erünbe  aur  vor 
K«  Mft4  tmtkriMtit  M^ldufea  b«vte  eis| 
«'M  iUsnrn  H%*i%»ii  ioMixkXitm  Em^cr 
Ut  fltj»^  Jft  UM  4er  Httrliner  KltnUekea  WoHMSMkrift 
warn  4«r  $}\f*tkXm  unsere*  ZooIoffiiebeB  Isititatik  FroC.  Schalle,  fir 
4i4MM;  Hii}gifl'inAäi  Arbeit  eingetretea  ist.  Ich  aeiBe  aher,  wir  kakw 
n*muu  4Mmii  za  tun,  mtün  mir  beote  des  eaea  —gebticbea  Errf«er  der 
HxpbUi«  \^U^  b^baodelfl,  detweir««  werde  ich  die  DiainMM»  aof  Ae 
KotdM^itflHl  Hebaudfflo'i  BBd  HoffmaaD*«  bcaebriakea. 

Mr.  Bu«ebke;  Die  Herreo  Schaadiaa  nad  HoffaiaaB  bmbea  ia 
Shfifim  Vortraf  einer  Mitteüong  voo  mir  ErwahaaB«  getaa.  die  damals 
bereit«  pabHsi<;rt  war,  aaf  die  ich  aber  mit  wenigea  Woitea  aoeh  larüek- 
kcmmtm  mwn^  weil  ich  iozwi«ebeii  weitere  Uatersaehaagea  tiber  dea 
Fall  femacht  hab«.  die  für  dessen  Deatong  nicht  gaai  belaaglo«  siad, 
nnd  weil  die  KinwUnde,  die  ich  bereits  frfiher  gegen  die  Deataag  dieses 
Hefuodes  selbst  gemacht  habe,  anch  Jetzt  noch  lam  Teil  an  Recht  be- 
steben. Ich  rekapitoliere  kons,  dass  es  sich  um  ein  10  Wochen  altes  Kind 
bandelte  mit  aosgedehnter,  nicht  nlcerö«er,  hereditärer  Syphilis,  das  am 


—     165     — 

4.  Mai  bei  mir  eingeliefert  worden  ist  ohne  nennenswerte  allgemeine 
KrankheitBerscheinnngen  nnd  bereits  am  6.  Mai  abends  unter  den  Er- 
seheinangen  einer  Intoxikation  aogronde  ging.  Die  Sektion,  auch  die 
histoiogisehe  Untersncbnng  ergab  eine  sehr  sehwere  ityphilitlscbe  Ver- 
iademng  der  Leber  und  eine  bftmorrbagische  Nephritis.  In  Ansstriob- 
priparaten  von  der  MUi  nnd^  Leber  konnte  ich  sehr  sahlreiohe  den 
Seh aadin naschen  analoge  Splrochaeten  nachweisen.  leb  will  gleieh 
hittcnfUgen,  dass  ich  in  meiner  ersten  Pobllkation  geengt  habe,  dass 
ich  andere  Mikroorganismen  in  den  Präparaten  nicht  fand.  Dies  trilll 
südi  in  anf  die  fHsch  nach  dem  Tode  fixierten  Präparate.  Wir 
haben  aber  in  einigen  anderen  Präparaten,  die  nicht  gleich  naeh  dem 
Tode  fixiert  waren  sondern  einige  Tage  nachher,  einielne  Bakterien  ge- 
fnnden.  Das  möchte  ich  doch  der  Wahrheit  gemäss  hier  berichten.  Ich 
glaube  allerdings,  dass  es  sich  nach  der  Lagerung  derselben  am  »päter  hin- 
eingelangte Keime  handelte,  snmal  die  frisch  fixierten  Präparate  nichts 
daron  enthielten. 

Ich  habe  in  meiner  Publikation  hervorgehobeo,  dass  es 
sich  erstens  um  einen  Leichenbeftind  handeln  könnte.  Dieser  Ein- 
wand fällt  Jetit  weg.  Es  ist  uns  nämlich  gelungen,  bei 
weiterer  sorgfältiger  Untersuchung  von  BIntpräparaten, 
die  bei  Lebseiten  von  dem  Kinde  gemacht  waren,  in 
einem  Präparat  sahlrelche  Splrochaeten  im  Blut  xn  finden. 
Daraus  geht  jedenfalls  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Leiehenerscheinung  handelt,  sondern  dass  die  Mikroorga- 
nismen bei  Lebieiten  bereits  in  den  kindlichen  Orga- 
nismus eingedrungen  waren.  Die  anderen  Einwendungen  aber, 
die  ich  gegen  die  Deutung  der  Beobachtung  gemacht  habe,  mflssen 
auch  heute  noch  aufrecht  erhalten  werden  und  swar  erstens,  dass 
es  sieh  vielleicht  um  eine  accidentelle  septische  AlTektion  handeln  könnte, 
SU  der  die  Splrochaeten  in  irgend  einer  ätiologischen  Bexiebong  stünden. 
Dafür  könnte  immerhin  der  auffallend  schnelle  Verlauf  und  dann  die 
hämorrhagische  Nephritis,  die  in  der  Tat,  wie  Herr  fienda  schon 
hervorhob,  einen  seltenen  Befund  bei  einer  hereditären  Syphilis  dar- 
stellt, sprechen.  Wir  mflssen  also  diese  Möglichkeit  xnnächi«t  ins  Auge 
fassen.  Eine  xweite  Möglichkeit  bleibt  ebenfalls  bestehen,  dass  es 
sich  nämlich  um  saprophytisch  in  den  kindlichen  Organismus  einge- 
drungene Splrochaeten  handeln  könnte.  Ich  erinnere  an  frühere  3e- 
fände,  die  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  gemacht  wurden,  s.  B. 
von  Uoehsinger,  welcher  in  Ge^sthromben  Mikroorganismen  nach- 
wies, von  denen  wir  heute  sagen  mflssen,  dass  sie  nicht  sur  Syphilis  in 
Stiologischen  Besiehungen  stehen  und  wahrscheinlich  doch  su  Lebseiten 
efaigedmngen  waren. 

Solche  Befunde  mflssen  uns  in  der  Beurteilung  von  Mikroorganismen 
in  syphilitischen  Produkten  sur  grössten  Vorsicht  mahnen.  Ich  habe 
diese  Beobachtung  mitgeteilt,  weil  sie  einen  absolut  neuen  und  in- 
teressanten Beftind  darstellt,  und  weil  hier  snm  ersten  Mal  diese 
Splrochaeten  in  inneren  Organen  gefunden  wurden,  und  sie  eben- 
falls sum  ersten  Mal  im  kreisenden  Blut  sich  fanden.  Trotsdem 
liegt  surselt  kein  Grund  vor,  aus  dieser  Beobachtung  auf  die  ätiologische 
Bedeutung  von  Splrochaeten  ffir  Sjrphilis  su  schliessen;  wir  werden  es 
ans  den  angegebenen  Grflnden  in  suspenso  lassen,  ob  die  Splrochaeten 
bier  fil>erhanpt  etwas  su  bedeuten  hatten,  oder  ob  es  sich  um  einen 
Nebenbefond  handelte.  Erst  durch  wettere  ähnliche  Beobachtungen  wer- 
den wir  in  die  Lage  kommen,  diesen  Fall  deuten  su  können. 

Hr.  Oskar  Pielicke:  Unter  Leitung  des  Herrn  Professors  Frosch 
habe  ich   im    Königlichen  Institut  fflr  Infektionskrankheiten  eine  Nach- 
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prilfnng  der  Unteraujchsugon  von  Schaodinn  und  Hoff  mann  vor- 
genomraen.  Obwohl  nnsere  Untersachnngen  erst  vor  wenigen  Wochen 
in  Angriff  genommen  wurden,  sind  wir  doch  schon  heut  in  der  Lage,  die 
Befbnde  der  Herren  Schaadinn  nnd  Hoff  mann  dnrchans  bestätigen 
SU  können.  Ich  halte  es  för  aasgesohlossen,  dass  es  sich  hier  om  Spiro- 
chaeten  des  Farbstoffes  handelt  Denn  einmal  war  unsere  Farblösnng 
gftnslich  frei  von  solchen  Gebilden  und  dann  haben  wir  in  unseren  Prä- 
paraten vom  Blut  Syphilitischer  und  von  Gommigesch Wülsten  bei  der- 
selben QiemsafSrbung  bisher  noch  keine  Spirochaeten  gefunden.  Dieser 
Einwand  ist  also  völlig  hinfällig. 

Dagegen  haben  wir  an  drei  im  Eruptionsstadinm  der  Lues  befind- 
lichen Personen  das  durch  Punktion  gewonnene  Material  der  ge- 
schwollenen Jnguinaldrfisen  untersucht,  und  wir  fanden  in  zwei  Fällen 
ganz  sicher  dieselbe  Spirochaete  pallida  in  grosser  Zahl,  die  Ihnen  die 
Herren  Schaudinn  und  Hoffmann  vor  8  Tagen  und  heute  in  so 
klaren  Präparaten  demonstriert  haben.  Herrn  Professor  Frosch  ist  es 
auch  gelungpn,  in  alten  Ausstrichpräparaten  von  der  unteren  Schnittfläche 
ezzidierter  Sklerosen  in  zwei  Fällen  ebenfalls  die  Spirochaete  pallida  zu 
finden,  in  dem  einen  dieser  Fälle  fand  sich  auch  die  Spirochaete  refringens. 
Ich  selbst  konnte  ferner  in  einer  Papel  vom  Oberarm  die  Spirochaete 
pallida  in  giösserer  Zahl  nachweisen.  Herr  Frosch  konnte  ferner 
feststellen,  dass  die  Spirochaete  pallida  der  entfärbenden  Wirkung  der 
Essigsäure  widersteht.  Sie  hält  das  Rot  der  Giemsalöaung  fest,  wenn 
man  auch  dreist  die  Präparate  mehrere  Sekunden  in  einer  Mischung  von 
8  Tropfen  Eisessig  auf  eine  Petrischale  destillierten  Wassers  schwankt 
Fflr  die  Darstellung  voo  Gewebssehnitten  wird  dies  wichtig  werden. 

Zahlreiche  KontroUuutersuchungen  können  allein  die  Frage  ent- 
scheiden, ob  wir  in  der  Spirochaete  pallida  den  Erreger  der  Syphilis 
oder  einen  harmlosen  Schmarotzer  zu  sehen  haben.  Auffällig  bleibt 
einstweilen,  dass  wir  in  unseren  ersten  Untersuchungen  der  Inguinal- 
drfisen  bei  Syphilis  die  Spirochaete  pallida  relativ  häufig  gefunden  haben. 
Doch  wäre  es  heute  verfrüht,  fiber  die  Bedeutung  dieser  Spirochaeten 
fflr  die  Syphilis  mehr  zu  sagen. 

Hr.  Wechselmann:  Die  Kontroll  versuche,  welche  ich  gemeinschaft- 
lich mit  Herrn  Kollegen  Waldemar  Löwenthal  fiber  die  Schau- 
dinn -  H  o  f f m  a n  n  ^schen  Befände  angestellt  habe,  lassen  uns  nach  den 
wesentlichsten  Richtungen  hin  die  Angaben  der  beiden  Autoren  bestätigen 
und  z.  T.  erweitem.  In  Papeln  der  Genitoanalgegend  —  sowie  in  Primär- 
affekten — ,  besonders  zahlreich  in  einem  snccnlenten,  unter  der  phimo- 
tischen  Vorhaut  gelagerten,  haben  wir  die  Spirochaete  pallida  aufgefunden, 
während  es  uns  bisher  nicht  gelnugen  ist,  im  Blut  von  Roseolen  und  in 
Lymphdrfisensaft  diese  Gebilde  zu  finden.  Auch  in  einer  trockenen 
Papel,  die  ich  vor  einiger  Zeit  am  Oberschenkel  exstirpierte,  gelang  uns 
einstweilen  der  Nachweis  nicht,  desgleichen  in  dem  durch  Punktion  ge- 
wonnenen Blute  der  Milz  eines  syphilitischen  Kindes.  Doch  ist  es  durch- 
aus möglich,  dass,  da  diese  Befunde  aus  dem  Anfang  unserer  Unter- 
suchungen stammen,  wir  damals  einzelnes  flbersehen  haben,  da  wir  in 
letzterer  Zeit  viel  regelmässigere  Befunde  haben.  Wir  haben  die  Spiro- 
chaete pallida  sowohl  io  gefllrbten  Präparaten  wie  auch  lebend,  ihre 
charakteristischen  Bewegungen  zeigend  gefunden,  womit  wohl  der  Ein- 
wand, dass  es  sich  um  Organismen  aus  der  Farbstofflösung  handelt, 
widerlegt  ist. 

Die  Hanptschwierigkeit  besteht  nun  natttrlich  darin,  festzustellen, 
welche  Rolle  diese  Gebilde  in  der  Aetiologie  der  Syphilis  spielen.  Bei 
der  z.  Z.  bestehenden  Unmöglichkeit,  Spirochaeten  rein  zu  züchten   oder 
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Bo  aanreichera,  dass  man  mit  iliDen  experimentelle  Impfongen  ▼ornehmen 
kdnnte,  bleibt  als  einiiger  Weg  lar  Slcherstellang  nur  der  Nnebweii  flbrig, 
daas  die  Spiroehnete  pnllida  einsig  nnd  allein  in  Produkten  der  ByphUis 
lieh  anfanden  llsst  nnd  dort  als  Spiroehaete  oder  in  einem  anderen  Sat- 
wiekeloogsstadinm  konstant  gefanden  wird. 

Naeh  dieser  Richtnng  enthalten  die  Pablikationen  Ton  Sehandinn 
nnd  Ho  ff  mann  eine  Lfleke,  da  sie  nur  Material  ans  der  Ctenitoanalgegend 
and  den  regionären  Lymphdrttsen  erwihnen,  .nnd  der  Einwand  mttgUch 
wire,  dass  die  Rpiroehaete  ein  harmloser  Sobmarotaer  dieser  Gegenden 
wire,  welcher  dnrch  das  nioht-intakte  oder  anfgelookerte  Epithel  der 
Syphilisprodokte  Eingang  gefanden  haben  nnd  aaeh  bis  in  die  Ingolnal- 
drflsen  Torgedrangen  sein  könnte.  Sehr  wichtig  erschien  es'^nns  daher, 
aaehsttf ersehen,  ob  sich  anch  die  Bpirochaete  pallida  in  weit  Ton  der 
Genitalregion  abliegenden  Gegenden  nnd  in  mit  fester  Hant  bedeokten 
syphilitischen  Gebilden  fftnde.  Dieser  Nachweis  ist  ans  gelangen.  Bei 
diesem  Patienten,  welcher  Mitte  MSra  einen  Sehanker  acqairierte  nnd  am 
2.  Mal  mit  einem  heftige  Allgemeinerscheinongen  machenden  papalösea 
Syphilid  in  unsere  Behandlung  trat,  nahm  das  Sjrphilid  unter  der 
Inonctionskur  (47  g)  einen  cmstös  uIcerOsen  Charakter  an,  bildete  grosse 
Kokarden,  die  Jetst  naeh  Abstossnng  der  Krusten  nnr  noch  an  eintelnea 
Stellen  als  solche  kenntlich  sind.  (Demonstration.)  Am  lotsten  Sonnabend 
haben  wir  nach  energischer  Desinfektion  mit  Seifenspiritus,  Aether  und 
Soblimat  eine  gans  geschlossene,  schon  leichte  Zeichen  der  Involution 
leigende  Papel  ans  der  Deltoidesgegend  mit  einem  glatten  Rasiermesser- 
nchnitt  abgetragen,  in  welcher  sich  nicht  allsn  spSrlich  die  Spiroehaete 
pillida  nachweisen  Hess.  Eine  besondere  Bedeutung  scheint  uns  aber 
dieser  Befand  noch  dadurch  su  erhalten,  dass  die  hier  gefundenen 
Exemplare  der  Spirochtete  pallida  eine  noch  näher  sn  beschreibende 
Veränderung  aufwiesen,  von  welcher  wir  annehmen,  dass  sie  mdglicher- 
weise  eine  Folge  der  bereits  seit  einigen  Tagen  elogeleiteten  mercnriellen 
Behandlung  und  der  in  dieser  Papel  beginnenden  Involution  darstellt. 
Nachträglich  wird  uns  bekannt,  dass  anch  unabhängig  von  uns  Met- 
sehnikoff  die  Spiroehaete  pallida  in  analogen  Papeln  gefbnden  hat. 
Wir  glauben,  dass  damit  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spiroehaete 
pallida  eine  neue  Stfltse  erhalten  hat,  namentlich,  falls  weitere  For- 
schungen die  Vermutung  bestätigen  sollten,  dass  die  Spiroehaete  pallida 
dardi  die  mercorielle  Behandlung  beeinflasst  wird. 

Hr.  Waldemar  Loewenthal:  Bei  positiven  Spirochaetenfanden 
erscheint  es  nach  den  neuerlichen  Ansffihrungen  des  Herrn  Thesing 
notwendig,  sich  gegen  den  Einwand  sn  verwahren,  dass  die  Organismen 
sieht  ans  dem  untersuchten  Gewebe,  sondern  aas  der  Farblösung  stam- 
men. Ist  es  nun  schon  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Giemsa-Lösung 
(welche  übrigens  nach  der  Originalvorschrift  durchaus  kein  Dextrin  ent- 
hält) bei  ihrem  hohen  Gehalt  an  Methylenblaa,  Methylalkohol  nnd  Gly- 
eerin  einen  fär  organische  Gebilde  irgendwie  vorteilhaften  Nährboden 
dtrstelle,  so  ist  es  noch  unwahrscheinlicher,  dass  die  etwa  darin 
enthaltenen  Spirochaeten  sich  ans -in  ihrer  charakteristischen  Art  bisher 
nur  bei  Färbung  von  Syphilisprodnkten,  nnd  auch  da  nicht  in  allsu 
frosserfMenge,  geseigt  haben.  Vollends  aber  wird  den  Einwendungen 
des  Herrn  Thesing  der  Boden  entsogen  durch  die  in  gflnstigen  Fällen 
nicht  allsu  schwer  su  veriflsierende  Beobachtung  der  lebenden  Spiro- 
diaete  pallida  in  den  ohne  jeden  Znsats  angefertigten  Ansstrlchpräpa- 
raten  von  Syphilisprodukten  und  dnrch  ihre  auch  im  lebenden  Zustande 
einwaadsfreie  Unterscheidbarkeit  von  der  Sp.  refringens  und  anderen 
Spirochaeten. 
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Abgesehen  hiervon  mdcbte  ich  besonders  «af  das  eine  hier  mofge- 
stellte  Präparat  verweisen,  welehes  ans  dem  harten,  der  OberflSdie  ab- 
gewandten Centram  des  von  Herrn  Sanitätsrat  Wechsel  mann  er* 
wfthnten  Primäraffektes  stammt.  In  diesem  Präparat  sieht  man  im 
Protoplasma  einer  auffällig  grossen  Zelle,  deren  Natnr  sich  nicht 
sicher  feststellen  Hess,  9  wohlentwickelte  nnd  leicht  demonstrable 
Exemplare  der  8p.  pallida.  Diese  hierdorch  anfgeseigte  enge  Beaiehnng 
der  8p.  pallida  an  den  Zellen  scheint  uns  im  Einklang  an  stehen  mit 
den  bisherigen  histologischen  Befanden  an  Syphilisprodnkten. 

Bei  diesen  sowie  bei  anderen  gut  entwickelten  Exemplaren  der 
Sp.  pallida  lässt  eine  genaae  Beobachtung  erkennen,  dass  Exemplare 
von  etwa  7  ß  Länge  und  6—8  Windungen  aus  2  längs  aneinander- 
gereihten Individuen  von  etwa  4  ß  Länge  bestehen;  längere  Exemplare 
bestehen  aus  entsprechend  mehr  Individaen. 

Besonders  deutlich  wird  dieser  Befund  bei  Untersnchung  mit  dem 
Ultramikroskop,  die  mit  mir  gemeinschaftlich  voraunehmen  Herr 
Dr.  Leonor  Michaelis  die  Freundlichkeit  hatte;  dabei  konnten  wir 
auch  manchmal  in  den  eincelnen  Individuen  einen  Kern  erkennen.  Diese 
ZosammensetEung  der  längeren  Spirochaeten  aus  mehreren  Einaelindivi- 
dnen  (ein  Befand,  den  ich  ebenso  bei  der  Sp.  refringens  im  lebenden 
Zustand  erheben  konnte)  ist  völlig  analog  dem  von  8chandinn  bei 
der  Sp.  Ziemanni  aufgefundenen  Verhalten. 

Anders  stellen  sich  die  Spirochaeten  in  der  bereits  unter  merkurieller 
Behandlung  stehenden  Papel  dar.  In  diesem  Falle  sind  es  sehr  kleine, 
carte,  etwa  8 — 4  fi  lange,  nur  aus  etwa  2-— 4  Windungen  bestehende 
Gebilde,  welche  in  ihrer  Grösse  und  Windungsiahl  höchstens  einem 
Einaelindividnum  entsprechen;  auch  die  ultramikroskopische  Untersnchnng 
hat  eine  Zusammensetsung  dieser  Exemplare  aus  mehreren  Individuen 
nicht  erkennen  lassen. 

Hr.  Thesin g:  Erlauben  Sie  mir,  iwei  Präparate  von  Herrn 
Begiernngsrat  Schaudinnund  Dr.  Hoffmann  an  projisieren. 

Es  fällt  an  diesem  Präparat  —  es  ist  ein  Ausstrich  einer  Papel  — 
erstens  auf,  dass  sich  hier  nicht  nur  Spirochaeten  finden,  sondern  neben- 
bei auch  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Organismen,  z.  B.  hier  ein 
länglicher  Pilzfaden,  ebenso  hier,  und,  wie  Sie  sehen,  auch  eine  ganae 
Reihe  verschiedener  Kokken  etc.,  von  denen  im  Text  nichts  erwähnt 
wird. 

Dann  wollte  ich  Ihnen  hier  ein  zweites  Präparat,  ebenfalls  von 
Herrn  Regiernngsrat  Schaudinn  und  Dr.  Ho  ff  mann,  zeigen,  nnd 
wollte  da  etwas  auf  den  Artenunterschied  eingehen.  Die  Herren  onter- 
Boheiden  bekanntlich  zwei  Spirochaeten,  eine  Spirochaete  refdngens,  die 
sieh  lediglich  an  der  Oberfläche  befindet  und  die  sich  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Krankheiten  findet,  und  eine  Spirochaete  pallida,  die 
nur  in  sjrphilitischem  Gewebe  vorkommen  soll.  Der  Artunterschied 
basiert  hauptsächlich  auf  der  Steilheit  der  Windungen.  Ja,  dann  sind 
dieses  entschic^den  zwei  verschiedene  Arten,  denn  dass  diese  Windung 
ganz  anders  ist  als  diese,  sieht  man  doch  auf  den  ersten  Blick.  Ein 
anderer  Artunterschied  soll  ja  allerdings  die  verschiedene  Färbbarkeit 
sein,  aber  auf  blosse  Differenz  in  der  Farbstoffaufnahme  kann  man  doch 
keine  Speziesdiagnose  gründen.  Gleich  hieran  anschliessend  möchte  ich 
bemerken,  dass  z.  B.  das  heute  gezeigte,  mit  Gentiana-Yiolett  gefärbte 
Präparat  entschieden  eine  ganz  andere  Art  Spirochaete  enthält  als  die 
anderen,  mit  Giemsa  gefärbten.  Sie  brauchen!  sich  'bloss  einmal  die 
Windungen  usw.  anzusehen,  worauf  ja  hauptsächlich  Wert  gelegt  wird, 
nnd  Sie   werden    entschieden   einen    grossen  Unterschied   finden.     Was 
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meiae  eigenen  Priparate,  die  ich  Ilinen  Jetst  vorfUiren  will,  anbelangt, 
moM  ieh  bemerken,  dasa  die  Präparate  Ton  der  vorigen  Sitanog  bia  in 
dieser  angefertigt  sind  und  ieh  nieht  ein  so  reiches  Material  vorführen  kann, 
als  es  bei  längerer  Vorbereitung  möglieh  wftre.  Es  ist  selbstverstiUid- 
lieh,  dass  nieht  in  jedem  Giemsa- Farbstoff  nnn  absolut  aneh  Spirochaeten 
wachsen  mfissen,  sondern  man  kann  eine  ganse  Reihe  von  Qiemsa-Farb- 
Stoffen  nnteranchen,  nnd  man  wird  Spirochaeten  kaum  oder  nor  gaos 
vereinnelt  finden.  Und  dann  trifft  man  wieder  einmal  auf  Farbstoff- 
lösnngen,  die  in  grosser  Menge  Spirochaeten  aufweisen.  Es  hängt  das 
natfirlieh  von  den  Keimen  ab,  die  gerade  in  die  LQrang  hineingefallen 
iind.  Also  hier  sehen  sie  eine  lange  Spirochaete  schwach  gefärbt,  es 
kommt  nachher  besser.  Hier  auf  diesem  Präparat  erkennen  Sie  8  Spiro- 
chaeten und  ebenso  hier  sehen  Sie  i.  B.  eine  etwas  danklere,  die  doch 
entschieden  mit  dieser  im  Präparat  2  von  Schaudinn  geieigten  mit 
den  grossen  Windnngen  eine  nnverkennbare  Aehnlichkeit  hat.  Die  Ver- 
grdsaemng  ist  dieselbe,  wie  in  den  Präparaten,  die  ich  von  Ihnen  (in 
Herrn  Schaudinn)  geneigt  habe. 

Ich  mnss  nun  auch  gleichieitig  noch  etwas  sagen.  Ich  behaupte 
selbstverständlich  nicht,  dass  die  von  mir  hier  in  dem  Farbstoff  ge- 
fundenen Spirochäten  nun  notwendigerweise  die  gleiche  Art  Bakterien 
sein  mfissen,  die  die  Schandinn^schen  Präparate  enthalten;  die  Mög- 
lichkeit aber  kann  nicht  geleugnet  werden.  Ich  will  vor  allem  darauf 
anteerksam  machen,  dass  in  dem  Farbstoff,  und  iwar  gerade  in  dem 
Giemsa-Farbstoff  (wie  ich  mich  Jetit  fibenengt  habe,  auch  in  anderen 
Farbstoffen),  eine  liemlich  reiche  Fauna,  lieber  möchte  ich  sagen,  Flora 
m  finden  ist,  denn  ich  kann  mich  von  der  Protoioennatnr  der  Spiro - 
ciiaeten  noch  immer  nicht  überieugen.  Was  wir  fttr  eine  reiche  Flora 
finden,  ersehen  Sie  aus  diesem  Präparat,  das  in  einem  Gesichtsfeld  mehr 
denn  100  Bakterien  der  verschiedensten  Art  aufweist.  Es  ist  ein  reiner 
Farfofltoffausstrieh  von  Giemsa.  Ich  meine,  wenn  in  einem  Farbstoff 
sieii  soviele  Mikroorganismen  finden,  so  ist  selbstverständlich  bei  der 
Anwendung  des  Farbstoffes  die  grösste  Vorsicht  am  Platie,  und  man 
mufls  alle  Möglichkeiten,  welche  eine  Verunrehiignng  der  Präparate  durch 
diese  Fnrbstoffmikroorganismen  herbeiftthren  könnten,  natfirlieh  aus- 
schalten. Es  ist  Ja  auch  ausserordentlich  leicht,  dieses  zu  tun.  Es  ist 
Ja  nor  daiu  nötig,  dass  mau  den  Farbstoff  abkocht  nnd  filtriert  und 
dann  damit  färbt.  Dann  ist  es  selbstverständlich,  dass  aus  dem  Farb- 
stoff keine  Organismen  stammen  können.  Wie  mir  aber  im  Gespräch 
heute  Herr  Begiemngsrat  Schaudinn  selber  lugab,  lässt  sich  die  Spiro- 
chaete pallida  nicht  mit  abgekochtem  Farbstoff  darstellen,  lum  wenigsten 
halten  die  Untersncher  nie  diese  einfachste  Vorsichtsmaassregel  ange- 
wendet. Ich  meine  das  beweist  nichts,  aber  es  ist  immerhin  eine  auf- 
fällige Tatsache.  Ich  habe  selber  festgestellt,  und  im  Zoologischen 
Inatltnt  ist  es  wiederholt  festgestellt  worden,  dass  durch  das  Abkochen 
die  Fftrbefähigkeit  des  Giemsa -Farbstoffes  durchaus  nicht  leidet.  Man 
kann  mit  dem  abgekochten  und  filtrierten  Farbstoff  genau  so  gut  alles, 
aneh  Cteisseln  färben,  wie  mit  dem  unabgekochteu. 

Dann  möchte  ich  gans  kun  nochmals  das  lusammenfassen,  was  ich 
das  vorigemal  einwandte.  Ich  möchte  noch  einmal,  auf  die  Protoioeo- 
natnr  hinweisend,  behaupten:  Nach  den  Präparaten,  die  uns  hier  geneigt 
sind  —  und  schliesslich  kann  man  doch  oach  denen  immer  nur  urteilen 
—  spricht  ffir  die  Protoioennatnr  gar  nichts.  Vor  allen  Dingen,  man 
sieht  keine  Kerne,  man  sieht  keine  undulierende  Membran,  man  sieht 
keine  Geissein.  Es  ist  eine  typische  Spirochaete,  wie  sie  auch  schon 
Ehrenberg  seinerieit  beschrieben  und  als  Bakterium  aufgestellt  und 
benannt  hat.     Und  weil  Schaudinn   in  den  Entwickelungsiyklns  eines 
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FlagelUts  der  Spirodhaete  Ziemanni  ein  Bpirochaetenihnliches  Stadim 
Dachgewiesen  hat,  bo  berechtigt  das  nooh  lange  nicht  m  dem  Schloaae, 
dasB  alle  Spirochaeten  EntwickelnngBBtadien  von  Flagellaten  seien.  Das 
masB  doch  in  Jedem  einaelnen  Falle  nachgeprflft  werden.  Ich  habe  die 
Spirochaete  Ziemanni  im  Leben  nicht  gesehen,  aber  nach  den  Abbildungen 
ist  doch  Bwischen  ihr  und  den  ttbrigen  Spirochaeten  ein  gewaltiger  Unter- 
schied; vor  allen  Dingen  besitst  die  Si^rochaete  Ziemanni  dentiiehe 
Kerne,  die  bisher  bei  keiner  anderen  Spirochaete  nachgewiesen  sind. 
Solange  das  nicht  geschehen  ist,  kann  man  die  Spirochaeten  nach  wie 
vor  na  den  Bakterien  stellen. 

Auf  den  Artanterschied  bin  ich  schon  eingegangen,  and  diese  Farb- 
stoffversnche  habe  ich  Ihnen  ja  auch  eben  vorgetragen.  Ich  möchte  nnr 
eins  sagen,  am  einem  Einwarf,  den  mir  heute  Herr  Begiemngsrat 
Schaudinn  machte,  su  begegnen:  es  soll  das  vorigemal  so  ausge- 
sehen haben,  als  ob  ich  Herrn  Dr.  Schaudinn  UnsuverlXssigkeit  in 
seinen  Untersuchongen  oder  besser  Unglanbwlirdigkeit  vorwerfe.  Selbst- 
verständlich mit  mir  das  nicht  ein.  Wenn  Herr  Regierangsrat  Schaudinn 
erklärt  er  hat  Spirochaeten  im  Leben  gesehen,  so  glaube  ich  ihm  ohne 
weiteres,  dass  das  der  Fall  ist.  Das  ist  selbstverständlich,  das  brauchte 
man  eigentlich  gar  nicht  au  erwähnen.  Bloss  glaube  ich  noch  immer 
nicht,  und  halte  es  fttr  keinen  Beweis,  dass  ich  oder  ein  anderer  Forscher 
seine  Befunde  bestätigen  und  die  im  Leben  gesehenen  Mikroorganismen 
auch  als  Spirochaeten,  und  iwar  als  diese  nachher  gefärbte  Spirochaete 
pallida,  anerkennen  mttssen.  Das  kann  natürlich  erst  die  Demonstration 
leigen.  Wenn  Herr  Regierongsrat  Schaudinn  die  Spirochaete  im  Leben 
uns  hier  demonstriert,  und  ich  fiberzeoge  mich  von  der  Identität  mit. der 
gefärbten  Spirochaete  pallida,  dann  bin  ich  selber  natfirüch  auch  davon 
flberseagt.  Jetzt  kann  ich  nar  die  Tatsache  konstatieren,  dass  Herr 
Regierungsrat  Schaudinn  das  gesehen  hat  und  so  gedeutet  hat  (Ge- 
rade bei  diesen  winzigen  Formen  ist  der  subjektiven  Deutung  ein  weiter 
Spielraum  gelassen.  Aber  selbst  wenn  es  sich  herausstellea  sollte,  dass 
diese  Spirochaete  pallida  sich  wirklich  In  syphilitischem  Qewebe  findet, 
was  ja  dorchaus  möglich  ist  —  Spirochaeten  kommen  ja,  wie  Sie  wissen, 
ziemlich  häufig  und  weit  verbreitet  Überall  vor,  und  gerade  in  neuerer 
Zeit  werden  sie  immer  häufiger  gefunden  (so  berichtet  z.  B.  Bore  11, 
dass  er  bei  Mäusekarzinom  zahlreiche  Spirochaeten  in  den  Geschwülsten 
hat  nachweisen  können)  —  also  wenn  man  einfach  von  dem  Befände 
auf  den  Erreger  schliessen  wollte,  so  könnte  man  ja  auch  sagen,  das 
Karzinom  ist  eine  Splrillose,  wie  es  Metschnikoff  bereits  von  der 
Sjrphilis  ausgesprochen  hat.  —  Wenn  es  sich,  wie  gesagt,  wirklich  her- 
ausstellen sollte,  dass  sich  Spirochaeten  im  syphilitischen  Gewebe  finden, 
so  wäre  aach  damit  noch  nichts  fttr  ihre  ätiologische  Bedeutung  ge- 
wonnen, denn  es  bliebe  immer  die  Möglichkeit,  dass  die  Spirochaeten  ent 
sekundär  von  der  Oberfiäohe  der  Haut  in  die  Tiefe  des  Gewebes  und 
weiter  in  die  Drfisen  eingedrungen  sind.  Aus  dem  Drttsensaft  sind,  wie 
anch  einer  der  Herren  Vorredner  betonte,  wiederholt  die  verschiedensten 
Organismen  gezttchtet  worden.  Also  mit  dem  blossen  Befiiude  ist  ffir  die 
ätiologische  Bedeutung  noch  nichts  bewiesen,  worauf  schon  Koch  immer 
wieder  hinwies.  Dazu  sind  Kultnrversuche  und  Impfangen  absolut  erforder- 
lich. Solange  Impfungen  und  Kulturen  nicht  vorliegen,  wäre  es  ja  leicht- 
fertig, überhaupt  Aber  eine  eventuell  ätiologische  Bedeutung  zu  sprechen. 

Hr.  Lassar:  Als  ich  mich  zam  Worte  meldete,  wollte  ich  aller- 
dings über  ein  Protozoon,  cojas  nomen  est  odiosum,  vergleichsweise 
sprechen.  Auch  lag  es  in  meiner  Absicht,  ttber  eine  Untersuchung,  die 
ich  selbst  augenblicklich   unter   den  Händen   habe,   einige  Worte  fallen 
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n  lassen,  weil  sie  den  VorEug  rot  anderen  bis  Jetst  geschilderten 
Methoden  hat,  dass  man  mit  dem  in  Frage  kommenden,  ich  will  nicht 
aigen  Vims,  aber  mit  dem  Stoff,  mit  dem  ich  arbeite,  wirklieh  £r- 
lefaeianngen  am  lebenden  Tierorganismns  hervorbringen  kann,  nnd  das 
ist  doch  ein  Postulat,  das  wir  inerst  stellen  mflssen.  Ich  hatte  aach 
daraaf  eingehen  wollen,  dass  in  den  leisten  25  Jahren  gehan  25  Er- 
reger der  Syphilis  in  den  Geireben  festgestellt  worden  sind;  aber  da 
dies  nicht  erlaubt  Ist,  so  veniehte  ich  anf  das  Wort,  bis  die  Zensor 
Sber  die  Disknssion  anfgeholien  ist. 

Hr.  Reekseh:  Ich  möchte  mir  erlauben,  gans  knn  Aber  einige 
Kontroll-  nnd  Kachnntersnehangen  der  Befunde  der  Herren  Schaudinn 
Bod  Hoffmann  sn  berichten.  Ich  habe  von  6  Fftllen  von  Lues  un- 
geOhr  um  die  Zeit  des  Ausbruchs  des  Exanthems  das  Blut  sowohl  im 
frischen  als  auch  im  geflrbten  Prftparat  untersucht  und  iweimal  Ge- 
bilde gefunden,  die,  wie  Herr  Hoff  mann  schon  berichtet  hat,  mög- 
licherweise Degeneratiottsformen  der  Spirochaeten  darstellen.  Eine  Ent- 
scheidung ttber  die  Natur  dieser  Gebilde  ist  Ja  ausserordentlich  schwierig. 

Femer  habe  ich  bei  8  Syphilitikern  und  2  nichtsyphilitischen 
Patienten,  einem  tuberkulösen  und  einem  leukimischen ,  den  durch 
pQoktion  gewonnenen  Drfisensaft  untersucht  und  bei  den  ersten  drei 
Flllen  die  Spirochaeten  regelmässig,  bei  den  beiden  letsteren  nicht  ge- 
funden; endlich  möchte  ich  berichten,  dass  es  mir  trots  ausserordentlich 
uhlreicher,  daraufhin  gerichteter  Untersuchungen  niemals  gelungen  ist, 
in  der  Giemsa- Farblösung  Spirochaeten  nachzuweisen,  und  dass  m.  E. 
eine  Verwechselung  der  in  diesen  Lösungen  vorkommenden  Farbstoff- 
DiedersehlSge  mit  den  Spirochaeten  fttr  den  nur  einigermaassen  Geübten 
aiMgeschlossen  ist. 

Hr.  PI  eh  n:  Es  ist  heute  hier  schon  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  suniciist  Kontrollontersvehungen  uns  etwas  welter  führen  können 
in  der  Benrteilnng  der  schwebenden  Fragen.  Ich  glaube  nun,  dass  ein 
Teil  meiner  Mheren  Untersuehungen  bereits  in  diesem  Sinne  verwandt 
werden  könnte.  Ich  firbe  seit  vielen  Jahren  nach  Romanowski, 
teils  nach  eigenen  Methoden,  teils  nach  der  Giemsa'schen  Angabe, 
nod  ich  habe,  von  den  Tausenden  von  Blutnntenuehnngen  abgesehen, 
▼iele  Dntsende  von  Leberausstrichfn,  von  Miliausstrichen  an  Malaria- 
ileber,  an  Sehwanwasserfleber,  an  den  verschiedensten  anderen  Tropen- 
kraakheiten  Verstorbener  sowie  anch  im  Leben  durch  MUipunktion  ge- 
wonnenen minaft  nach  Romanowski  intensiv  geflü'bt.  Da  die  Unter* 
radiungen  daraaf  abiielten,  eventuell  die  hypothetische  Lateniform  des 
Malariaparaaiteo  lu  finden,  so  wurde  mit  den  besten  Systemen  und 
itarker  Vergrössemng  (1500—2250)  auf  das  genaueste  nachgesehen, 
aad  es  wurde  natürlich  besonders  darauf  geachtet,  ob  Irgendwelche 
fremdartigen,  eventuell  parasitären  Gebilde  hier  au  finden  wftren.  Ich 
mus  konstatieren,  dass  ieh  damals  sowohl,  wie  auch  in  den  lahlreichen 
ihnUdien  Untersuchungen,  von  europUschem  Leichen  material  niemals 
stwas  derart!  gee,  wie  diese  Spirochaeten  gesehen  habe,  nnd  ich  glaube 
tatiiehlieb,  naeh  der  Art,  ifde  diese  Untersuchungen  gemacht  worden 
Bind,  dass  mir  diese  Spirochaeten  nieht  entgangen  wftren,  da  eben  die 
Anfinerksamkeit   speiiell   auf  kleinste   parasitäre  Gebilde  gerichtet  war. 

Ich  möchte  aber  noch  einen  Punkt  hervorheben.  Das  eine  Prä- 
IMrat,  welches  ich  der  Liebenswürdigkeit  von  Kollegen  Bnschke  ver- 
danke, seigt  eine  sehr  starke  Ueberfärbung.  Werden  diese  Spirochaeten 
rar  sichtbar  gemacht  durch  starke  Ueberfärbung?  Dann  würden  meine 
Üntersuehongen  ihren  Vergleichs  wert  verlieren,  denn  Ich  habe  starke 
Ueberfärbungen  stets  sn  vermelden  gesucht. 

VwhftBdI.  der  Berl.  med.  Gm.     1905^    1.  11 
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Hr.  Walter  8c halse:  Ich  wollte  Momh  «ine  kurze  MitteUung 
machen.  Bei  meinen  eigenen  Versachen  der  Färbung,  die  ich  bei 
meinen  Angennntersnchttngen  gemacht  habe,  ist  es  mir  voigekommen, 
daas  ich  unerwartet  Bakterien  im  Präparat  fand.  Daraufhin  habe  ich 
dann  alle  die  Löaungen  angesehen,  In  die  ich  meine  Präparate  binein- 
getan  hatte  etc.,  und  konnte  da  im  Augenblick  nichts  finden,  bis  mir 
schliesslich  einfiel:  Halt!  Vor  2  Tagen  habe  ich  auletzt  erst  meinen 
Giemsa  abgekocht,  und  nachdem  ich  die  Ldsung  wieder  abgekocht  und 
filtriert  hatte,  waren  diese  Bakterien  nicht  mehr  in  den  Präparaten. 
Ein  wichtiger  Punkt  ist  auch,  dass  man  Schnit^räparate  macht.  In 
den  Schnittpiäparaten  kann  man  sofort  erkennen,  ob  die  Bakterien  resp. 
die  ProtoEoen  in  dem  Schnitt  oder  auf  dem  Schnitt  liegen.  Liegen  sie 
nämlich  im  Schnitt  selber,  so  kann  man  das  sofort  an  der  Ebene 
unterscheiden.  Sind  sie  mit  irgendwelchen  Stoffen  hineingekommen,  mit 
Wasser  oder  Farbstoff,  so  liegen  sie  auf  dem  Schnitt,  und  das  ist  bei 
den  Schnittpräparaten  verhältnismässig  leicht  su  entscheiden. 

Hr.  Schaudinn  (Schlusswort):  Besfiglich  der  Einwürfe  des  Herrn 
Thesing  in  der  vorigen  Sitzung  gestatten  Sie  mir  als  Schfiler  des 
hiesigen  Zoologischen  Instituts  eine  persönliche  Bemerkung.  Auf  Onmd 
von  Zeitungsnotizen,  die  Herrn  Thesing  als  Assistenten  des  Zoolo- 
gischen Instituts  bezeichneten,  was  er  nicht  mehr  ist,  könnte  das  Zoolo- 
gische Institut  irgendwie  mit  seinen  AusfGhrungen  in  Verbindung  ge^ 
bracht  werden.  Nach  Rücksprache  mit  Herrn  Qeheimrat  Schulze  bat 
mich  derselbe  zu  der  Öffentlichen  Erklärung  ermächtigt,  dass  er  Herrn 
Thesing  nicht  beauftragt  habe,  in  seinem  oder  des  Zoologischen 
Institutes  Namen  hier  zu  sprechen. 

In  sachlicher  Hinsicht  habe  ich  gegen  die  Einwände  des  Herrn 
Thesing  nur  auf  unsere  Publikationen  zu  verweisen,  die  m.  E.  fGr  die 
Angriffe  keinerlei  Basis  bieten.  Wir  haben  uns  bezüglich  der  ätiolo- 
gischen Bedeutung  der  Spirochaeten  ausdrücklich  in  beiden  Publikationen 
reserviert  ausgesprochen  und  unsere  Befunde  auch  hier  nur  objektiv 
dargestellt. 

Dass  in  den  von  uns  benutzten  Farbstoffen  irgendwelche  Organismen 
gewesen  sind,  muss  ich  leugnen.  Herr  Thesing  hat  mich  heute  be- 
züglich der  Färbfäbigkeit  des  abgekochten  Farbstoffes  nicht  richtig  ver- 
standen. Ich  sagte,  ich  wüsste  nicht,  ob  mit  abgekochtem  Giemsa- Farb- 
stoff sich  die  Spirochaeten  noch  färben  Hessen.  Selbst  habe  ich  den 
Versuch  noch  nicht  gemacht.  Wir  haben,  wie  es  ans  unserer  ersten 
Publikation  hervorgeht,  die  aus  frisch  bezogenen  trockenen  Farbstoflion 
mit  destilliertem  Wasser  hergestellten  Farbmischungen  stets  frisch  be- 
nutzt. Ausserdem  wurden  Ja  verschiedene  andere  Färbungen  benntst, 
z.  B.  Karbolfuchsin,  Oentianaviolett  etc.  Metsohnikoff  färbte  (nadi 
Marino)  mit  einer  alkoholischen  Azurlösung. 

Ferner  ist  es  merkwürdig,  dass  bei  Anwendung  des  angeblich  spiro- 
chaetenhaltigen  Farbstoffes,  wie  schon  von  anderer  Seite  erwähnt 
worden  ist,  die  Spirochaeten  gerade  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  in 
syphilitischen  Produkten  sich  einfinden,  in  dem  Kontrollmaterial  Jedoch  nidit. 
Dass  wir  da  die  Spirochaeten  übersehen  hätten,  wird  man  wohl  nicht 
vermuten.  Es  ist  ja  auch  für  Jeden,  der  mikroskopieren  kann,  bei  einem 
Ausstrich,  der  Blutkörperchen  und  andere  Zellen  enthält,  ausserordentlich 
leicht  zu  entscheiden,  ob  so  verhältnismässig  grosse  Gebilde  wie  diese 
Spirochaeten  auf  oder  in  der  Schicht  liegen,  d.  h.  nach  Herstellnng  des 
Ausstriches  hineingekommen  sind  oder  in  dem  Medium  selbst  waren. 
Herr  Hoffmann  hat  heute  ein  Präparat  aufgestellt,  in  dem  eine  Spiro* 
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ehaete  deutlich  swischtio  Blutkörperchen  und  Deckglas  liegt,  also  unmöglich 
beim  FärbnngsTerfahren  hineingelangt  sein  kann. 

Dann  möchte  ich  aber  auch  noch  erwähnen,  dass  die  Behauptung, 
■an  könne  im  Leben  die  Tersohiedenen  Spirochaeten  nicht  voneinander 
BoterBcheiden,  nicht  lutrifft.  Nicht  nur  ich,  sondern  auch  andere  haben 
die  Spirochaeten  im  Leben  erkennen  und  auch  unterscheiden  können. 
Diese  Organismen  wurden  sowohl  aus  den  PrimSraffekten  und  den 
Pipefai,  als  auch  ans  den  Inguinaldrfisen  im  Leben  beobachtet,  und  swar 
sieht  nur  von  mir,  sondern  auch  von  meinen  Mitarbeitern.  Daran  su 
iweifeln  wAre  m.  E.  nicht  ein  sachlicher  Einwand. 

Hr.  H  o  f  f  m  a  n  n  (Schlnsswort) :  Nach  den  Worten  des  Herrn  Schau- 
dian  ist  es  m.  E.  nicht  gani  fiberflflssig,  wenn  ich  noch  einmal  darauf 
hinweise,  dass  die  Spirochaete  palüda  genau  so  wie  die  Spirochaete 
refringens  gefunden  worden  ist  bei  Rtiokkehr  su  der  allereinfachsten  und 
daram  besten  Untersuchungsmethode,  die  wir  besitsen,  nftmüch  su  der 
Untersuchung  der  pathologischen  Produkte  mittels  der  besten  Objektive 
im  frischen  lebenden  Präparate.  So  ist  die  Spirochaete  entdeckt  worden, 
ond  es  ist  daher  gänslich  unverständlich,  wie  Jemand,  der  unsere 
Arbeiten  gelesen  hat,  den  Einwand  erheben  kann,  dass  die  von  uns  ge- 
fondenen  Spiroehaeten  ans  der  (ibrigens  von  DextAn  völlig  freien  Färb- 
■tofflösnng  stammen,  und  damit  unsere  ganse  Arbeit  falle.  Das  muss 
hier  noch  einmal  betont  werden. 

Ich  kann  nur  bestätigen,  wasHerrSchandinn  besäglich  des  Herrn 
The  sing  gesagt  hat.  Ich  war  heute  bei  Herrn  Oeheimrat  Waldeyer 
ond  bei  Herrn  Geheimrat  Schulse.  Beiden  Herren  liegt  daran»  dass 
Königliche  Institute  nicht  in  solcher  Weise  einander  bekämpfen  i).  (Grosse 
Heiterkeit.  —  Zuruf:  Die  Wissenschaft!).  —  Der  Ausdruck  mag  etwas 
komisch  gewesen  sein  (Rufe:  Sehr!)  —  er  mag  sehr  komisch  gewesen 
sein  (lebhafte  Rufe:  J»!);  aber  ich  habe  damit  doch  etwas  Richtiges  ge- 
meint Ich  habe  mich  wohl  gans  falsch  ausgedrflckt.  Ich  möchte 
aber  noch  einmal  wiederholen,  dass  Herr  Geh.  Rat  Schulse  auch  mich 
ermächtigt  hat,  su  erklären,  dass  Herr  Thesing  vom  Zoologischen  In- 
ititot  resp.  vod  Herrn  Geheimrat  Schulse  nicht  autorisiert  war,  diesen 
Kmwand  su  erheben  (Zuruf:  Hat  er  nie  gesagt!),  dass  Geheimrat 
Schulse,  der  heute  meine  Präparate  auf  seinen  Wunsch  gesehen  hat, 
diesen  Einwand  selbst  nicht  billigt. 

Nun  ist  ferner  von  Herrn  Schaudinn  bereits  gesagt  worden, 
worauf  auch  ich  noch  einmal  hinweisen  möchte,  dass  dort  ein  Präparat 
steht,  das  von  mir  mit  Anilinwassergentianaviolett  gefärbt  ist,  und  ein 
sweites,  an  dem  Sie  sich  durch  den  Gebraneh  der  Mikrometerschraube 
davon  fiberxeogen  können,  dass  eine  Spirochaete  swischen  Blutkörperchen 
nod  Deckglas  liegt,  daher  nicht  aus  der  Farblösung  hineingekommen 
sein  kann. 

Dann  möchte  ich  noch  auf  eins  hinweisen.  Wir  sind  vor  Sie  ge- 
treten mit  der  gans  objektiven  Darlegung  unserer  Befunde  und  haben 
a  onseren  Schlussworten  wie  in  den  früheren  Publikationen  ausdrücklich 
erUirt,  dasa  wir  trots  des  regelmässigen  Befundes  der  Spirochaete 
IHÜlida  in  Primäraffekten,  in  den  regionären  Drttsen  und  in  den  durch 
Metastase  entstandenen  sekundären  Papeln  es  doch  vermeiden,  irgend 
etwas  Bestimmtes  besflglieh  der  Aetiologie  der  Syphilis  schon  Jetst  aus- 
nsiireehen.  Wir  haben  Ihnen  unsere  Befunde  einfach  mitgeteilt  und 
lasere  Protokolle   in  Jeder  der  beiden  ersten  Arbeiten  niedergelegt  und 


1)  Gemeint   sind   Königliches  Zoologisches  Institut  und  Königliche 
Hantkiinik. 

11* 
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überlassen  es  hiernach  dem  kritischen  Benrteiler,  aus  den  geschilderten 
Tatsachen  sich  ein  Urteil  selbst  an  bilden. 

Vorsitiender:  Es  gehört  nicht  hierher,  die  Ansichten  des  In- 
stitats  für  Zoologie  und  des  Beichsgesnndheitsamtes  gegen  einander  auf* 
zuffihren.  Wir  sind  hier  eine  freie  wissenschaftliche  Versammlang  (leb- 
hafter Beifall),  in  der  diejenigen  mit  ihren  Anschauungen  auftreten 
können,  die  auf  dem  betreffenden  Qebiete  eigenes  erarbeitet  haben.  (Er- 
neuter lebhafter  Beifall.) 

Hr.  Thesing  (aur  persönlichen  Bemerkung):  Auf  sachliche  Punkte 
darf  ich  Ja  Jetst  nicht  mehr  eingehen.  Ich  wollte  also  nur  noch  einmal 
ausdrflcklich  bemerken:  Ich  glaube,  es  wird  keiner  von  Ihnen  so  aufge- 
fasst  halben,  als  ob  ich  im  Namen  des  Zoologischen  Instituts  geeprochen 
habe  (Zustimmung).  Ich  habe  lediglich  in  meinem  Namen  Einwände  ge- 
macht. Aber  gegen  die  Ausführungen  von  Herrn  Dr.  Hoffmsnn  und 
Herrn  Begierungsrat  Sehaudinn  möchte  ich  ausdrücklich  noch  betonen, 
dass  ich  allerdings  vorher  mit  Herrn  Gteheimrat  Schulae  die  Einwinde, 
welche  ich  erhoben  habe,  besprochen  habe,  und  dass  A  diese  Einwände 
als  berechtigt  und  sachlich  anerkannt  hat.  Also  das  möchte  ich  bloss  lur 
BJarstellnng  bemerken.  Ich  hal>e  mich  nicht  auf  Herrn  Geheimrat 
Schulse  berufen  und  bin  daiu  erst  geswnngen  durch  diese  persönliebea 
Angriffe. 

Ausserdem  wollte  ich  noch  etwas  sagen.  Herr  Begierungsrat  Sehau- 
dinn warf  mir  vor,  ich  wäre  nicht  sachlich  gewesen,  indem  ich  die 
Beobachtungen  der  Untersucher  beiweifelte.  Ich  hat>e  ausdrücklich  ge- 
sagt: Wenn  Herr  Begierungsrat  Schaudinu  bagt,  er  sieht  das  im  Leben, 
so  glaube  ich  es  ihm,  und  ich  glaube  es  atsch  den  anderen  Herren,  das 
ist  selbstverständlich,  aber  ich  glaube  noch  nicht,  dass  man  gesvmngen 
ist,  und  dass  ich  gezwungen  bin,  wenn  er  mir  die  Sache  demonstriert, 
den  Präparaten  dieselbe  Deutung  zu  geben,  wie  die  l>etreffenden  Herren. 
(Lebhafter  Beifall.) 

Vorsitzender:  Damit  ist  die  Diskussion  geschlossen,  bis  wieder 
ein  anderer  Syphilis-Erreger  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt 

Hr.  Westenhöffer: 

Anatomigche  Befonde  bei  der  epidemischen  GenicksUrre* 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  3L  Mai  1905. 

Vorsitzender:    Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:    Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  begrttssen  heute  als  Oast  Herrn  Dr.  bold- 
berg  aus  Liebau. 

Ausgetreten  aus  der  Qesellschaft  ist  Herr  Professor  Koppen  wegen 
Krankheit.  ^ 

Wir  haben  eine  Einladung  erhalten  von  dem  allgemeinen  deutschen 
Verein  für  Schulgesnndheitspflege  in  Stuttgart  Ich  möchte  fragen,  ob 
einer  der  Herren  sich  lebhaft  für  den  Kongress  dort  interessiert  dann 
dürften  wir  ihn  bitten  sich  als  unseren  Delegierten  anzusehen.  Wir 
haben  Ja  wohl  auch  mehrere  unter  unseren  Mitgliedern,  die  sich  mit 
der  Schnlgesundheitspflege  befassen. 

Für   die  Bibliothek   sind    eingegangen:     Von  Herrn  PoUalschek« 
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Karlsbad:  Therapeotiselie  Leistaogen  des  Jahres  190i.  Im  Anstaiiscli: 
SitBimgiiberiehte  der  physikaliach-mediBiiiiscfaen  '/Sodetit  in  Srlangen 
1904.  —  BoUetins  de  la  SoclMÄ  d^Anatomie  et  de  Physiologie  normales 
et  iHUhologiqoes  de  Bordeaux,    tome  24. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Glnek: 

OperatiT  geheilter  Fall  ton  eitriger  PeritoBltis. 

2.  Hr.  Lerfaiaolui: 

ABgeboreiier  Defekt  der  Irlis  and  Colobom  des  SehnerTeii« 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Patienten  vorsostellen,  der  einen  ange- 
borenen Defekt  der  Iris,  sowie  der  Aderhant  auf  iHsiden  Aogen  nnd  ein  soge- 
nanntes Colobom  des  Sehnerven  auf  dem  linken  Ange  besitit,  wobei  ich  be- 
tonen möchte,  dass  die  soletit  genannte  Anomalie  recht  selten  aar  Beobachtung 
kommt.  Der  Irisdefekt  ist,  wie  sie  sehen,  nach  abwärts  and  etwas  nach  innen 
gerichtet  und  gibt  der  Papille  ein  sohlüasellochfOrmiges  Aosseben.  Der  Ein- 
blick in  beide  Angen  ist  durch  missige  Trübungen  der  Linsencorticalis  sowie 
dnrch  feine  Glaskörperflocken  des  linken  Auges  etwas  getrübt.  Immerhin 
kann  man  mit  Leichtigkeit  die  grossen  Aderhantdefekte  erkennen,  von 
denen  der  rechte  abwftrts  von  der  Papille  bis  in  die  ftusserste  Peripherie 
reicht,  so  dass  die  untere  Grenze  nicht  mehr  sichtbar  ist,  das  Ck>lobom 
des  linken  Auges  Aber  die  Papillengegend  beträchtlich  hinausgeht,  während 
die  untere  Grenae  gleichfalls  dem  Augenspiegel  unaogänglich  ist.  Die 
Diagnose  des  Sehnervencoloboms  ergibt  sich  daraus,  dass  ein  typischer 
Sehnerveneintritt,  eine  Papilla  nervi  optici  nicht  vorhanden  ist.  Ungefähr 
an  der  Stelle,  wo  diese  gelegen  ist,  sieht  man  eine  etwa  drei  Papillen 
grosse  flache  Einsenkung  und  unter  der  letzteren  zwei  kleinere  Dellen 
von  Vs  Papillengröase,  aus  denen  die  Netzhantgefässe  unregelmässig 
and  verengt  hervortreten. 

Der  Patient  hat  vor  einigen  Wochen  eine  Netzhautablösung  auf  dem 
Unken  Auge  acquiriert.  Da'  ist  es  nun  interessant  zu  beobachten,  dass 
die  Netzhautablösung,  die  nach  unten  gelegen  ist,  bis  an  den  temporalen 
Golob<Hnrand  heranreicht,  so  dass  die  abgelöste  Netzhaut  zum  Teil  blasen- 
förmig  das  Colobom  überlagert.  Auf  der  nasalen  Seite  dagegen,  wo  die 
Netzhautablösnng  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  zurückgegangen  ist, 
hatte  dieselbe  nicht  Halt  gemacht,  sondern  war  uoch  etwas  auf  die 
nasalen  Partien  des  Goloboms  übergegangen,  so  dass  diese  leicht  nach 
dem  Innern  des  Auges  zu  prominieren.  Es  ist  das  immerhin  sehr  auf- 
fallend, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Netzhaut  im  Colobomgebiete  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  stark  degeneriert  ist  und  der  Sclera  fest 
anhaftet.  Ich  gestatte  mir  aber  daraul  hinzuweisen,  dass  ich  vor  einiger 
Zdt  in  einem  anatomisch  genau  untersuchten  Falle  eines  Coloboms 
der  Aderhant  bei  einem  Kaninchen  nachgewiesen  habe,  dass  die  Netz- 
haot,  wenn  sie  auch  degeneriert  erscheint,  einmal  über  dem  Colobom  in 
einer  Dnplikatnr  gelegen  ist  nnd  dass  zwischen  beiden  Blättern  der 
Netahantfalte  sich  mitunter  Ideine  Lücken  vorflnden,  so  dass  also  das 
anatomische  Substrat,  Ja  sogar  eine  gewisse  Prädisposition  für  eine 
cirkumskripte  amotlo  im  Colobomgebiete  und  zwar  zwischen  den  beiden 
Netzhautblättem  gegeben  sein  kann.  Das  Gesichtsfeld  zeigt,  wie  Sie 
■eben,  infolge  der  Colobome  und  der  Netzhautablösung  eine  starke  Ein- 
schränkung, die  centrale  Sehschärfe  beträgt  rechts  V4  ^^^  normalen, 
wihrend  links  nur  Finger  ziemlich  dicht  vor  dem  Ange  gezählt  werden. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  im  Nebenzimmer  einen  T homerischen  Augen- 
spiegel anfznstellen  und  bitte  die  Herren,  die  sich  für  den  Fall  inter- 
essieren, ihn  im  Nebenzimmer  genauer  in  Augenschein  zu  nehmen. 

Diskussion  über  die  Genickstarre* 

Vorsitzender:    loh  stelle  die  8  Vorträge   der  Herren  Kirchner, 
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Westen hoeff er  und  Qrawits  znnftohBt  sur  Diskiusion  irad  ^be  du 
Wort  Herrn  Henbnev. 

Hr.   Henbner:   Die   Tatsache,   dass   die  epidemische  Genickstarre 
vorwiegend   eine   Kinderl^rankheit  ist,  ist  wenigstens  einzelnen  Kinder- 
ärzten schon  seit  langer  Zeit  bekannt.    Wenn  sie  in  zahlreichen  frfiheren 
Beschreibungen   von  Epidemien,   die  ans  Krankenhänserp  kamen,    nicht 
hervorgehoben  worden  ist,   so  lag  das  wohl  haaptsftchlich  an  dem  Um- 
stände,  dass   in  Jenen  Zeiten   vorwiegend  Erwachsene   in  die  Kranken- 
häuser aufgenommen  worden  und  dass  die  gleichzeitig  bei  Kindern,  be- 
sonders Säoglingen,  vorkommenden  Fälle  offenbar  vielfach  verkannt  nnd 
für   gewöhnliche   Meningiten   gehalten   worden    sind.    Meine  eigene  Er- 
fahrung aus  der  Zeit  des  8.  nnd  9.  Jahrzehntes  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wo   ich  in  Leipzig   als  Polikliniker   einen  Teil  der  städtischen  Armen- 
distrikte  zu  versorgen  hatte,   ging  dahin,    dass   ich  Jedesmal,   wenn  im 
Krankenhause  gehäufte  Fälle   von  Genickstarre  Erwachsener  vorkamen, 
einige  Säuglinge   und  sehr  Junge  Kinder   in  der  Armenpraxis    an  dieser 
Erkrankung  sterben  sah   nnd  sezieren  konnte,   aber   auch  ältere  Kinder 
erkranken  nnd  genesen  sah.    Das  war  der  Fall  im  Jahre  1877,    sodann 
während    der    drei    Jahre    1879 — 81,    wo    eine    Epidemie    in    Leipzig 
herrschte,    die   von   Strfimpell   in   dem  Archiv   für   klinische  Medizin 
Bd.  80  beschrieben  worden  ist,   und   dann  wieder   in  den  Jahren  1885 
und  1886.    Uro  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,   wie   verhältnismässig 
zahlreich  damals  schon  bei  Kindern  diese  Erkrankung  auftrat,  kann  ich 
anfuhren,  dass  ich  während  der  1880/81  er  Epidemie,   wo   im  Kranken- 
hause   in  Leipzig   82  Fälle    aufgenommen    wurden,    allein    in    meinen, 
höchstens  etwa  den  8.  Teil  der  Stadt  umfassenden  Armendistnkten  fünf 
Fälle  von  epidemischer  Meningitis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Das 
Gleiche   war    in  Berlin   der  Fall,   nur  dass  hier,  wo  in  der  Klinik  eine 
Säoglingaabteilung    auch  Jfingste   Kinder   aufnimmt,    die    Krankenhaos- 
erfahrung    dieselbe    Sprache    redete.    Hier   beobachtete   ich   bald    nach 
meiner  Uebersiedelung   während  der  Jahre  1895/97    Fälle   von  Genick- 
starre bei  Jungen  und  Jüngsten  Kindern.    Und  damals  war  in  der  Tat  in 
der  Stadt   eine  kleine  Epidemie  vorhanden.    Es  waren  nach  den  Nach- 
forschungen des  Herrn  Physikus  Petersen  in  einem  Stadtteile  Berlins, 
aus  dem  auch  unsere  Fälle  stammten,  12  weitere  Fälle  der  Erkrankung 
sicher   konstatiert.    Es    war   in  Jener  Epidemie,    dass  an  meiner  Klinik 
überhaupt   zum    ersten    Male    die  Meningokokken  an  Lebenden  nachge- 
wiesen worden  sind.    Wir  konnten  sie  in  allen  Fällen  konstatieren.  Eine 
weitere   Häufung   habe   ich  in  den  Jahren  1901  und  1902  gesehen,    wo 
wir  5  sämtlich  bakteriologisch  untersuchte  Fälle  beobachtet  haben.     Es 
spiegelt   sich   sozusagen  in  der  Praxis  des  Kinderarztes  und  speziell  in 
der  Praxis   des  Armenarztes   immer   ab,    wenn   in  einem  Bevölkenings- 
komplexe  gehäitfte  Fälle  dieser  Erkrankung  vorkommen. 

Wenn  gesagt  wird,  dass  es  nicht  gestattet  ist,  solch  spärlich  zar 
Beobachtung  gelangende  Fälle  epidemisch  zu  nennen,  so  möchte  ich  doeh 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  alle  in  grossen  Städten  bisher  beob- 
achteten Epidemien  immer  nur  aus  einer  recht  geringen  Zahl  von 
Fällen  sich  zusammengesetzt  haben.  So  bestand  die  erste  Epidemie  in 
Leipzig  im  Jahre  1864,  Jenem  Jahre,  wo  die  Krankheit  überhaupt  In 
Deutschland  zum  ersten  Male  festgestellt  wurde  (auch  damals  gleich- 
zeitig in  Berlin  und  in  Schlesien)  aus  im  ganzen  12  bekannt  ge- 
wordenen Fällen,  und  selbst  die  Jetzige  zahlreiche  Epidemie  kann  nach 
den  Mitteilungen  des  Herrn  Geheimrats  Kirchner  im  Vergleich  mit  der 
Dichtheit  der  Bevölkerung  als  eine  dünngesäte  bezeichnet  werden.  Die 
plausibelste  Erklärung   für  diese  Tatsache   scheint  mir  in  einer  verhält- 
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sebr  gerin^eii  BmpfSnglicbkeit  des  geoas  homo  für  das  Virus 
gegeben  sa  eein.  Eh  Ist  Ja  gain  inteireaMuit,  daas  Herr  Westen- 
koeffer  TenadU  hat,  wie  iefa  höre  —  ich  habe  leider  der  vorigen 
ffitnmg  nieht  beiwohnen  können  —  eine  Steigerung  dieser  an  sich  ge- 
ringen Empflndlichkeit  in  einer  allgemeinen  Emtthrungsstörung  su  finden, 
in  der  sogenannten  lymphatischen  Konstitntion.  Aber  freilich,  ob  gerade 
dtese  Mehiang  richtig  ist,  dfirfte  sicherlieh  noch  sehr  mit  Frageselchen 
n  versehen  sein,  denn  dann  mttssten  wir  doch  erst  wissen,  wieviel  Lym- 
phatische nnd  Nichtlymphatische  der  Infektion  ausgesetst  gewesen  sind. 

Was  nnn  die  jetzigen  YerhlUtnisse  in  Berlin  anlangt,  so  habe  ich 
im  ganaen  2  Fälle  von  Genickstarre  in  diesem  FrfihJfthr  in  meine  Klinik 
aufgenommen.  Es  handelt  sich  um  swei  Siluglinge,  bei  denen  allerdings 
das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  nieht  gans  so  klar  ist 
wie  in  den  frflheren  kleinen  Epidemien,  die  aber  auf  Omnd  der  klini- 
schen Erscheinungen  als  Fälle  epidemischer  Qenickstarre  ansusprechen 
sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  die  uns 
beschäftigende  Krankheit  auch  klinisch  mindestens  in  der  grösseren  Zahl 
der  Fälle  recht  wohl  von  andersartig  bedingten  Hirnhantentsflndongen 
unterscheidbar  ist.  Es  gibt  ganz  gewiss  eine  Zahl  von  Fällen,  wo  das 
sieht  möglich  ist.  Besonders  die  fulminanten  Fälle,  wie  sie  auch  im  frühen 
Eindeealter  vorkommen,  die  in  wenigen  Tagen,  Ja  einem  Tage  tödlich 
enden  können,  die  kann  ich  auch  klinisch  nicht  unterscheiden  von  den 
sonst  vorkommenden  eitrigen  Meniogitiden.  Aber  es  gibt  auf  der  anderen 
Seite  selbst  beim  Säugling  und  auch  beim  Jungen  Kinde  Verläufe  ganz 
geaan  so,  wie  sie  Herr  Grawitz  soeben  an  dem  14 Jährigen  Mädchen 
geschildert  hat  und  die  sich  Wochen  und  Monate  in  die  Länge  ziehen. 
Ich  habe  im  Jahre  1880  einen  Fall  8Vs  Monate  sich  hiozieben  sehen 
mit  allen  möglichen  Schikanen  und  Komplikationen  bei  einem  Knaben 
von  etwa  9  Jahren,  der  doch  schliesslich  in  volle  Genesung  flbergegangen 
ist.  Ich  muas  doch  sagen,  das  beobachtet  man  bei  andersartigen  Menin- 
gibden  nicht.  Femer  ist  zu  bedenken,  dass  bei  der  epidemischen  Menin- 
gitis der  Proaentsati  der  Genesung  50  pGt.  beträgt.  Wo  hat  man  das 
sonst  noch?  Und  wenn  ich  Ihnen  erzähle,  dass  im  Jahre  1864  unser 
damaliger  Lehrer  Wunderlich i)  nach  dem  Vorkommen  von  nur  zwei 
Fällen,  lediglich  auf  Grund  der  klinischen  Analyse  die  Diagnose  auf  die 
damals  in  Deutschland  unbekannte  epidemische  Meningitis  stellte  und 
die  nachher  eingetretene  Epidemie  voraussagte,  so  beweist  auch  das  die 
symptomatische  Sonderstellung  unserer  Krankheit. 

Nnn  noch  eine  Bemerkung  in  bezug  auf  die  Häufung  der  tuberku- 
lösen Meningitis,  wovon  Herr  Grawitz  gesprochen  hat.  Ich  kann  das 
bestätigen.  Als  ich  ans  >meinem  Feriennrlaub  zurückkam,  berichtete  mir 
mem  Assistent,  es  wäre  in  diesen  Ferien  eine  ganz  ungewöhnliche 
Häntang  toberkulöaer  Meningitis  in  der  Klinik  vorgekommen,  und  das 
hat  sich  fortgesetzt  Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  Monate  16  Fälle 
von  dieser  Krankheit  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Nun,  das  ist  aber 
nichts  unbekanntes.  Die  tuberkulöse  Meningitis  tritt  zuweilen  in  der 
Tat  epidemieartig  auf;  das  hat  z.  B.  der  Jüngst  verstorbene  Pott  für 
Halle  gezeigt,  indem  er  mitteilte,  dass  einige  Zeit  nach  dichten  Masem- 
oder  Kevchhnstenepidemien  die  tuberkulöse  Meningitis  in  gehäufter  Weise 
aaflrete.  Sie  wissen,  dass  manche  allgemeine  Pathologen  gerade  ans 
diesem  Umstände,  dass  sich  die  tuberkulösen  Meoingitiden  zuweilen 
qndemiseh  häufen,  den  Schluss  ziehen,  dass  noch  andere  Momente  zur 
Sotrtehnng  beitragen  mUssten  als  die  blosse  Einsaat  von  Tuberkel - 
bseUlen  ins  Blut 


1)  Man  vergleiche  Archiv  d.  Heilkunde,  V.  Bd.,  1864,  f(.  419. 
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Was  die  Lymphocytose  anlan^  so  habe  ich  bei  einem  imserer 
jetiigen  Fälle  ein  anffälligeB  Schwanken  dee  Verhaltens  der  Lenkoeytea 
beobachtet.  Es  kam  nämlich  vor,  dass  bei  der  einen  Pnnlction  die  Zahl 
der  Lymphocyten  ganc  bedeutend  überwog,  und  da  haben  wir  keine 
Bakterien  sn  finden  yermocht.  In  einer  späteren  Punktion  flberwofea 
wieder  die  Polynnkleären,  da  haben  wir  wieder  Bakterien  gefunden. 

Was  sodann  die  Meinung  anlangt,  die,  wie  Herr  Geheimrat 
Kirchner  andeutete,  Herr  Lingelsheim  geäussert  hat,  dass  der  Gruad 
für  das  öftere  Versagen  des  bakteriologischen  Nachweises  bei  oerebro- 
spinaler  Meningitis  darin  läge,  dass  dertMeningocoocns  innerhalb  des 
Exsudates  rasch  augrunde  ginge,  so  sprechen  meine  Erfahrungen  doeh 
dagegen.  Ich  habe  noch  noch  am  23.  und  88.  Krankheitstage  sehr  deut- 
lich und  schön  die  Meningokokken  nadiweisen  und  ifichten  können  und 
awar  in  einem  Falle,  der  später  noch  in  Genesung  Oberging,  wälirend 
der  andere  Fall  tödlich  endete.  Also  damit  kann  das  doch  wenigsteas 
nicht  unter  allen  Umständen  lusammenhängen,  sondern  da  muss  noeh 
etwas  anderes  mitspielen,  was  wir  noch  nicht  wissen  und  was  vielleidit 
weitere  Forschungen  aufklären  werden. 

Vorsitsender:  Es  ist  für  uns  sehr  interessant,  mehr  fiber  die 
Meningitis  cerebrospinalis  hier  zu  hören.  Insbesondere  interessiert  uda 
ja  wohl  in  erster  Linie  die  Frage  der  Kontagiosität.  Ich  habe  des- 
wegen Herrn  Henbner  aufgefordert,  uns  seine  Mitteilungen  zu  machen 
und  daher  ihm  auch  gestatten  müssen,  die  üblichen  5  Minuten  so  fiber- 
schreiten. Ich  habe  auch  Herrn  Schütz  gebeten,  uns  Über  die  ver- 
gleichenden  Kenntnisse  der  Meningitis  cerebrospinalis  bei  den  Pferden 
heute  hier  Mitteilung  zu  machen.    Ich  bitte  ihn  darum. 

Hr.  Schütz:  Auf  Wunsch  des  Herrn  Vorsitzenden  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  etwas  aus  der  vergleichenden  Pathologie  und  zwar  Aber  die  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  des  Pferdes  vorzutragen.  Die  Angaben, 
die  Herr  Geheimrat  Kirchner  Über  das  Auftreten  der  Meningitis  cere- 
brospinalis epidemica  des  Menschen  gemacht  hat,  gelten  auch  für  die 
genannte  Krankheit  des  Pferdes.  Im  allgemeinen  tritt  letztere  spora- 
disch auf,  und  zu  den  Ursachen,  die  die  Krankheit  bei  Pferden  sehr 
häufig  hervorrufen,  gehört  der  Bisenbahntransport  Andererseits  tritt 
die  Krankheit  aber  auch  in  epidemischer  Verbreitung  auf.  Sie  wurde 
im  April  1878  in  der  Gegend  von  Zwickau  bei  vielen  Pferden  fest- 
gestellt und  breitete  sich  in  den  folgenden  Jahren  über  mehrere  Amts- 
haoptmannschaften  des  Königreichs  Sachsen  ans.  Am  stärksten  herrscht 
die  Krankheit  noch  Jetzt  in  den  Bezirken  Borna  (daher  die  Bezeichnung 
Borna^dche  Krankheit  der  Pferde),  Zwickau,  Chemnitz  und  Glaudian. 
In  allgemeinerer  Verbreitung  ist  die  Krankheit  auch  in  der  prensaiachen 
Provinz  Sachsen  nachzuweisen. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  so  aeigen  sich  die 
Maschen  der  weichen  Hirn-  und  Bückenmarkshaut  und  die  Kammern 
des  Grosshims  mit  klarer,  zuweilen  etwas  gelblich  oder  röüich  gefärbter 
Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Gyri  an  der  Konvexität  der  Halbkugeln  sind 
etwas  abgeflacht  und  die  Venen  der  weichen  Hirnhaut  mit  Blut  gefüllt. 
Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  ist  blutleer  und  mit  Flüssigkeit  schwach 
getränkt;  selten  sind  punktförmige  Blutungen  in  dersellien  nachiuweiaen* 
Die  graue  Substanz  ist  leicht  gerötet  und  das  Ependym  der  lateralen 
Ventrikel  nicht  selten  Sitz  punktförmiger  Blutungen.  Die  anffälUgaten 
Veränderungen  lassen  sich  an  der  Basilarfläohe  des  Grosshims  und  des 
verlängerten  Markes  nachweisen.  Aber  niemals  habe  ich  bei  dieser 
Krankheit  der  Pferde  eine  eitrige  Arachnitis,  oder  einen  Pyocephalus  vor- 
gefunden. 


—     169    — 

Bei  LebMiten  lei^n  die  Pferde  eine  starke  Benommenheit  des 
Kopfes;  die  Aogen  sind  halb  sesoUossen,  der  Blick  ist  stier;  der  Kopf 
wird  auf  die  Krippe  gesttttst  oder  gegen  die  Wand  des  Stalles  gedrückt. 
Sie  lassen  jede  Anregong  lam  Vorwärtsgehen  oder  Bflckwärt^treten  nn- 
beachtet.  Meist  dringen  sie  nach  yom  and  I>ew6gen  sieh  im  Kreise, 
wenn  sie  frei  gehalten  werden.  Sind  die  Pferde  angebunden,  so  steigen 
sie  .bewQsstios  mit  dem  Vorderteile  in  die  Höhe.  Dabei  leigen  die 
Pferde  einen  schwankenden  Gang  und  stellen  die  Vorderfflsse  ausein- 
ander. Die  Aufnahme -des  Fntters  erfolgt  nnvollstflndig«  und  beim  Trinken 
stecken  die  Pferde  den  Kopf  tief  in  das  Wasser.  Die  Zahl  der  Pulse  und 
AtemsQge  ist  gesteigert  nnd  die  Körpertemperatur  etwas  erhöht.  Die 
Pferde  legen  sich  selten  freiwillig  nieder,  brechen  aber  im  spftteren  Ver- 
lanfe  der  Krankheit  plötilioh  nieder.  Im  Liegen  treten  nicht  selten 
TobsuchtsanflUe  ein.  Von  Interesse  sind  die  Störungen  in  den  ver- 
schiedenen  NerTengebieten,  so  Muskeliuckongen,  tonischer  Krampf* 
sustand  der  Halsstrecker,  Steifigkeit  des  Bflckens  usw.  Die  Erscheinungen 
nehmen  etwa  8  Tage  laug  an  Heftigkeit  in  und  halten  sich  dann  ge- 
wölmlich  mehrere  Tage  auf  der  Höhe.  O^wöhnlich  tritt  nach  einer 
Krankheltsdauer  von  10—18  Tagen  durch  lunehmende  LAhmung  der 
Tod  ein.  Die  MortaUtJU  betrigt  70—80  pCt.,  vollstftndige  Genesung 
tritt  bei  18  pGt.  und  nuTollständige  Genesnng  bei  10  pOt.  ein.  Sehr 
hinfig  führt  die  Krankheit  sam  Hydrocephalos  chronicus  internus  (Dumm- 
koller der  Pferde). 

Ich  habe  Proben  der  Flüssigkeit  aus  den  Maschen  der  Pia^Arach- 
noidea  und  au9  den  Ventrikeln  des  Grosshims  liäuflg  untersucht  und  in 
einer  grösseren  AuAhl  von  Füllen  einen  Mikroorganismus  in  der  Flüssig- 
keit nachweisen  können,  der  dem  Diplococccs  Weichselbaum  *Jacger 
mindestens  sehr  ähnlich  ist.  Die  Kokken  finden  sich  auch  In  den  spär- 
lichen lymphoiden  Zellen,  die  in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind.  Auch 
Johne  und  Oster  tag  haben  den  in  Bede  stehenden  Mikroorganismus 
m  der  Flüssigkeit  ermittelt.  Die  Diplokokken  färben  sich  mit  allen  ge- 
bräuchlichen Anilinfteben,  gegen  die  Gram'sohe  Färbung  verhalten  sie 
sich  aber  nicht  konstant.  Sie  wachsen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden. Wird  eine  Beinknltur  in  den  Spalt  swischen  Dura  mater  und 
Pia-Arachnoidea  gespritit,  so  erkranken  die  Pferde  an  der  Arachnitis 
cerebrospinalis;  dasselbe  wird  bei  Schafen  und  Ziegen  beobachtet. 
Ziegen  erkranken  selbst  nach  Einspritsungen  det  Diplokokken  in  den 
Wirbelkanal.  Jaeger,  der  Deckglaspräparate  nnd  Beinkulturen  des  beim 
Pferde  ermittelten  Diplococcutf  untersucht  hat,  hält  letateren  für  identisch 
mit  dem  Erreger  der  Genickstarre  des  Menschen.  Andere  Forscher  sprechen 
nur  von  einer  scheinbaren  Identität. 

Vorsitzender:  Es  haben  sich  noch  4  Herren  cur  Diskussion  ge- 
meldet. Wenn  dieselben  nach  §  8  unserer  Geschäftsordnung,  Seite  21 
rieh  richten,  so  sind  wir  am  Schlosse  dieser  Stunde  mit  der  Diskussion 
fertig  und  das  wäre  doch  sehr  wünschenswert. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  mit  einigen  Worten  auf  den  Vortrag  des 
Herrn  Grawiti  lurückkommen.  Ich  kann  lunächst  das,  was  er  über 
das  niehtepidemische  Auftreten  der  sog.  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica und  das  Jetit  gehäufte  Auftreten  der  tuberkulösen  Meningitis  ge- 
sagt hat,  ans  meiner  diesjährigen  Erfahrung  vollständig  bestätigen.  Ich 
hiübe  früher  wiederholt  Epidemien  von  cerebrospinaler  Meningitis  ge- 
sdien,  aber  da  bandelte  es  sich  um  viel  aahlrelchere  Fälle  als  diesmal. 
In  diesem  Frül^ahr  kam  der  erste  Fall  von  Meniogitis  vor  mehreren 
Monaten  in  meine  Klinik  und  gleich  hinterher  eine  Anfrage  seitens  der 
Mediainalbehörde,   ob  es  sich  nicht  um   eine  epidemische  cerebrospinale 
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MeningitiB  handle.  Die  Lambalpunktion  ergab  keinen  positiTen  Befiind, 
aber  der  ganse  Yerlanf  schien  mir  nicht  dafttr  an  sprechen,  und  wir 
haben  ans  damals  dahin  geftassert,  dass  kein  Gmnd  vorliege«  eine 
cerebrospinalb  Meningitis  ansnnehmen.  Der  Patient  starb  und  die  Sek- 
tion ergab  dann  auch  eine  taberknlöse  Meningitis.  Seitdem  ist  eine 
ganze  Anaahl  von  Fällen  von  tuberkalöser  Meningitis  in  verhältnismSasig 
knrzem  Zeitraum  zur  Beobachtung  gekommen,  damnter  auch  einer,  der 
autfallend  schnell  verlaufen  ist,  bei  dem  auch  die  Sektion,  wie  Herr 
QrawitE  angegeben  hat,  eben  nur  den  Anfang  einer  tuberkulSsen  Ent- 
afindung  nachgewiesen  hat,  so  dass  man  ganz  genau  zusehen  mnsste, 
um  die  tuberkulöse  Meningitis  als  solche  zu  erkennen. 

Von  der  cerebrospinalen,  nicht  tuberkulösen  sog.  infektiösen  epide- 
mischen Meningitis  habe  ich  dagegen  Jetzt  nur  2  Fftlle  beobachtet 
Beide  lassen  sich  in  gar  keine  Beziehung  mit  den  schlesischeji  Fällen 
bringen,  wir  haben  nach  allen  Seiten  gefragt,  der  eine  war  aus  der  Um- 
gegend von  Berlin,  der  andere  ist  aus  Berlin  selbst,  irgend  ein  Verkehr 
mit  Schlesien  soll  nicht  stattgefunden  haben. 

Auf  die  Diagnose  will  ich  nicht  lange  eingehen.  Herr  Henbner 
hat  schon  hervorgehoben,  dass  man  sehr  häufig  die  Diagnose  richtig 
stellen  kann  und  schien  sich  in  einen  gewissen  Qegensatz  zu  Herrn 
Qrawitz  zu  stellen.  Doch  hat  Herr  Grawitz  wohl  nur  hervorgehoben, 
dass  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein  kann,  und  das 
wird  auch  Herr  Heubn er  nicht  bestreiten.  Wenn  der  Krankheitserreger 
zu  finden  ist,  dann  ist  die  Diagnose  natürlich  leicht.  Finden  wir  Um 
nicht  und  sind  die  typischen  Erscheinungen  nicht  vollzählig  vorhanden, 
dann  ist  sie  schwer  oder  unmöglich.  Das  ist  hier  so  wie  b(»i  anderen 
Krankheiten. 

Auf  ein  Symptom  möchte  ich  aufmerksam  machen,  das  zwar  längst 
bekannt  ist,  aber  wie  es  scheint  nicht  genfigend  gewürdigt  wird,  das  ist 
die  grosse  Neigung  der  cerebrospinalen  Meningitis  zu  Herpes  oder 
auch  anderen  Ausschlägen  (Urticaria).  Herpes  spricht  sehr,  wenn  auch 
natürlich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit,  für  eine  cerebrospinale  Meningitis. 

Ein  Fall,  den  ich  jetzt  noch  beobachte,  ist  ein  etwas  protrahierter 
und  steht  im  Gegensatz  za  Jenen  aussergewöhnlich  schnell  tötenden 
Fällen,  die  Jetzt  auch  in  Oberschlesien  vorgekommen  sind  nach  dem 
Vortrage  des  Herrn  Kirchner.  Sie  sind  schon  früher  als  „  Meningitis 
siderans"  beschrieben;  weil  die  Patienten  urplötzlich  erkranken,  hin- 
stürzen und  binnen  wenigen  Stunden  zu  Tode  kommen.  Jener  Fall  aber 
ist  im  Gegensatz  hierzu  ein  sehr  langsam  verlaufender,  aber  da  alle  an- 
deren Arten  von  Meningitis  auszuschliessen  sind  und  die  Lumbalpunktion 
eitrig  trübe  Flüssigkeit,  freilich  ohne  Diplokokken  ergeben  hat,  so  glaube 
ich  den  Fall  für  einen  protrahierten  Fall  von  cerebrospinaler  Meningitis 
halten  zu  können.  Was  die  Ursache  und  Bedeutung  des 
Weichsel  bau  mischen  Diplokokkus  anbetrifft,  so  hat  Ja  schon  Herr 
Henbner  durch  Einspritzung  von  Kulturen  bei  einer  Ziege  den  Symptom- 
komplex der  cerebrospinalen  Meningitis  erzeugen  können,  die  von  Herrn 
Schütz  angeführten  Untersuchungen  an  Pferden  sind  cdne  Bestätigung 
im  Grossen  dafür. 

Auf  die  Behandlung  will  ich  nicht  ausführlich  eingehen.  loh 
kenne  kein  Mittel,  womit  wir  die  Krankheit  sicher  bekämpfen  können, 
aber  wir  haben  eine  Reihe  symptomatisch  günstig  wirkender  Mittel,  das 
sind  erstens  Narkotika,  dann  zähle  ich  dahin  nach  meinen  Jetzigen  Er- 
fahrungen auch  die  Lumbalpunktion,  die  nicht  etwa  die  Krankheit  hellt, 
aber  soweit  ich  beurteilen  kann,  dem  Kranken  für  einige  Zeit  Linde- 
rung schafft. 

Endlich   möchte   ich   noch  die   heissen  Bäder   nennen,   die   von 
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minehen  Seiten  empfohlen,  von  anderen  yenrorfen  werden.  Ich  kann 
Daeh  meinen  Krfahmngen  ans  frflheren  Epidemien  ihre  gate  Wirkung  be- 
stätigen. Allerdings  hat  es  seine  grossen  Sehwierigkeiten,  erwachsene 
Patienten  mit  Meningitis  in  ein  heisses  Bad  zu  bringen.  Statt  dessen 
wende  ich  jetat  die  Heisslnftapparate  an,  bei  denen  die  Patienten 
ruhig  in  ihrem  Bett  bleiben  und  die  ihnen  ebenfalls  wenigstens  vorfiber- 
gebend  Linderung  yerschaffen.  Ich  glanbe  daher,  dass  sie  ein  sehr  gnter 
Ersata  für  die  heissen  Bäder  sind. 

Hr.  Max  Michaelis:  Vor  allen  Dingen  die  letite  Aeossernng  des 
Herrn  Westenhoeffer  veranlasst  mich,  das  Wort  an  ergreifen:  dass 
sämlich  die  Aetiologie  der  epidemischen  Meningitis  noch  nicht  aufgeklärt 
Bei,  dass  man  vielmehr  annehmen  mflsse,  man  habe  die  Bakterien  noch 
nidit  gefunden.  Vor  längerer  Zeit  habe  ich  einmal  in  einem  Anfsatse 
in  den  Gharitö-Annalen  das  Bntgegengesetste  behauptet.  Ich  führte  in 
dieser  Arbeit  aus,  dass  Dank  der  Fortschritte  der  Bakteriologie,  Dank 
der  Qninck ersehen  Splnalpnnktion  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit 
die  Aetiologie  in  einer  so  guten  und  exakten  Weise  erforscht  wäre  wie 
bei  der  Gerebrospinalmeningltis.  Das  veranlasst  mich  hier  das  Wort  au 
ergreifen.  Ich  gehe  auf  die  pathologisch- anatomischen  Angaben  des 
Herrn  Westenhoeffer  nicht  ein,  die  aum  Teil  eine  Bestätigung  der 
Befunde  von  Weigert  sind,  welcher  darauf  hinwies,  dass  bei  Meningitis 
in  dem  oberen  Nasenrachenräume  reichlich  eitrige  Sekrete  gefunden 
werden,  dass  weiter  die  Otitis  häutig  eine  Rolle  hierbei  spiele.  Ich  be- 
schränke mich  hier  auf  die  bakteriologischen  Befunde.  Wir  wissen, 
dass  Meningitis  hervorgerufen  werden  kann  durch  alle  Bakterien,  die  es 
überhaupt  gibt.  Meningitis  kann  auftreten  im  Gefolge  einer  anderen 
Infektionskrankheit  oder  primär,  hervorgemfen  durch  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Typhnsbacillen  usw.,  ich  will  diese  Bakterien  nicht  alle 
aafsählen.  Ans  ihrer  Qruppe  ragen  vor  allem  8  Bakterien  hervor,  das 
ist  der  Tnberkelbacillns,  der  FraenkePsche  Pneumococcus  und  der 
Weichselbaum ^sche  Diplococcns.  Von  dem  Fraenkel 'sehen  Pneumo- 
coccus wissen  wir,  dass  er  genau  so  wie  der  Weich  sei  bäum 'sehe 
eine  Epidemie  enengen  kann.  Dann  der  Tuberkel bacilius.  Bis  noch 
vor  einigen  Jahren  mochte  stimmen,  was  Herr  Grawita  vorhin  sagte, 
dass  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis  eine  besonders  schwierige 
wäre.  Seitdem  wir  aber  die  Quincke 'sehe  Lumbalpunktion  haben,  seit- 
dem Lichtheim  als  erster  1893  Tuberkel bacillen  in  der  Lumbalpunktion 
nachgewiesen  hat,  seitdem  sind  diese  Untersuchungen  gana  ausserordent- 
lich vervollkommnet  worden. 

Während  Lenharta  in  seinen  ersten  14  Fällen  früher  nur  einmal 
Tnberkelbaeillen  nachgewiesen  hatte,  konnte  er  sie  später  in  46  Fällen 
21  mal  konstatieren.  Ich  kann  vor  allen  Dingen  auf  die  ausserordentlich 
exakte  Arbelt  hinweisen,  die  aus  der  Heubner 'sehen  Klinik  hervor- 
gegangen ist,  auf  welcher  Slawyk  und  Manicatide  in  62  Fällen 
jedesmal  Tnberkelbaeillen  nachgewiesen  haben,  und  awar  dadurch,  dass 
sie  das  Sekret  von  der  Spinal punktlon  34  Stunden  im  SIsschrank  stehen 
Hessen.  Ich  will  gleich  sagen,  dass  nach  der  von  ihnen  angegebenen 
Methode  ich  seit  dieser  Zeit  die  Tnberkelbaeillen  bei  tuberkulöser  Me- 
ningitis niemals  vermlsst,  sondern  sie  immer  in  der  Ponktionsflttssigkeit 
nachgewiesen  habe. 

I<*h  gehe  nun  über  an  dem  Weichselbanm-Jäger'schen  Diplo- 
eocens,  von  Weichsel  bäum  im  Jahre  1887  auerst  bei  Sektionen  ge- 
geftmden,  und  mOchte  darauf  hinweisen,  dass  es  doch  möglich  ist  — 
Ich  will  mich  sehr  vorsichtig  ausdrücken  —  dass  Jäger  derjenige  ist, 
welcher  anerst   in   der  Spinalflü^sigkeit   des   Lebenden    diese   Meningo- 
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kokken  gefanden  hat.  Wenn  ich  nicht  irre,  Btammt  diese  Arbeit  ans 
dem  Jahre  1895.  and  der  betreffende  Krankheitaenreger  ftthrt  deswegen 
den  Namen  Weichselbanm- Jäger'scher  Diplococcas.  Herrn  Henbner 
verdanken  wir  yor  allen  Dingen  die  Uebertragung  anf  die  Ziege.  Er 
ist  der  eiosige  gewesen,  dem  es  gelangen  ist,  darch  die  Uebertragnng 
anf  die  Ziege  eine  Meningitis  an  eraengen.  Bei  anderen  kleinen  Tieren 
ist  es  mir  l>ei  seinerzeit  angestellten  Versachen  misslangen.  Dieser 
Weichselbanm^sche  Meningococcas  findet  sich  in  den  weitaas  meisten 
Fftilen  von  epidemischer  Meningitis  derart,  dass  er  von  Albrecht  nnd 
Ghon  in  30  Fällen  ca.  20  mal  nachgewiesen  warde,  and  auch  wir  fanden 
ihn,  wo  die  tnberkalöse  Meningitis  anifgeschlossen  war,  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle.  £s  kommt  Jedoch  aach  hier  vor,  dass  einxelne  meiat  kleinere 
Epidemien  auftaachen,  in  welchem  man  den  FraenkePschen  Diplo- 
C0CCU9  lanceolatas  als  Ursache  findet. 

Dann  möchte  ich  noch  daraaf  aufmerksam  machen,  da^s  Jäi^er 
auch  achon  daraaf  hingewiesen  hat,  dass  der  Aosgangepnnkt  die  Nase 
ist  und  dass  diese  Weichsel  bäum  ^schen  Meningokokken  im  Nasen- 
sekret gefunden  werden  können,  dass  femer  besonders  Wäscherinnen  der 
Gefahr  ansgesetat  sind,  infiziert  au  werden.  Nun  ist  noch  eine  Frage 
in  erörtern,  ob  dieser  von  Weichselbaam  nnd  von  Jäger  gefundene 
Diplococcus  derselbe  ist,  und  da  stehen  Weichselbaam  and  Jäger 
selbst  etwas  in  Konflikt.  Der  eine  Teil  der  fibrigen  Forscher  hat  sich 
dem  einen,  ein  anderer  Teil  dem  anderen  angeschlossen.  Ursache  fSr 
den  Zweifel  an  ihrer  Identität  ist,  dass  nach  dem  einen  der  Meningo- 
coccas nach  Gram  färbbar  sein  soll,  nach  dem  anderen  nicht;  daaa 
ferner  der  eine  erklärte,  dass  dieser  Diplococcos  in  einer  gana  eigen- 
artigen Weise  wächst,  derartig,  dass  eine  Streptokokkenreihe  von  einer 
geraden  Linie  durchschnitten  wird,  d.  h.,  dass  die  Bakterien  sich  neben- 
einander lagern,  nicht  hintereinander.  Nach  der  grossen  Zahl  meiner 
eigenen  Untersuchungen  kommt  es  darauf  hinaus,  dass  je  nach  der  Art 
des  Nährbodens,  manchmal  auch  nach  der  Art  des  Falles,  die  Diplo- 
kokken mal  nach  Gram  sich  färben,  mal  nicht,  d.h.,  es  ist  mir  möglich 
gewesen,  je  nachdem  ich  den  Meniogoooccns  auf  den  einen  oder  anderen 
Nährboden  ük>ertrug,  ihn  nach  Gram  positiv  oder  negativ  färbbar  sa 
finden.  Gleichieitig  habe  ich  gefunden,  dass  die  Meningokokken  sich 
auf  festen  Nährböden  mehr  in  Diplokokken-  oder  Tetradenform  an- 
ordnen, in  flüssigen  Nährböden,  am  besten  Bouillon  mit  Spinalfifisaigkeit, 
in  Kettenform  mit  dem  typischen,  die  Kette  durchlaufenden  Teilungsdtrich. 

Ich  möchte  überhaupt  darauf  hinweisen,  dass  Bouillon  mit  Spinal- 
flüssigkeit der  geeignetste  Nährboden  für  die  Meningokokken  ist  Ich 
halte  es  für  möglich,  dass  bei  grösseren  Epidemien  swei  Bakterien  eine 
Bolle  spielen,  das  eine  ist  der  Fraenkel*sche  Pneumoooccus,  während 
ich  bei  der  eigentlichen  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis  das  zweite, 
den.  Diplococcus,  welcher  von  Weichselbaam  nnd  Jäger  konstatiert 
wurde,  als  Ursache  betrachte. 

Hr.  V.  Hansemann:  Sie  haben  gehört,  dass  überall  sporadische 
Fälle  vorkommen,  und  dabei  besteht  dann  besonders  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  auch  für  die  pathologischen  Anatomen  zu  sagen:  gehört 
dieser  einzelne  Fall  zu  dieser  Krankheit  oder  nicht?  Wenn  ich  anf 
die  Zeit  zurückgehe,  wo  man  von  dem  Weichsel  bäum- Jäger^schen 
Diplococcus  noch  nichts  wusste,  und  dann  auch  später,  als  er  nun  be- 
kannt wurde  und  mau  prüfen  sollte,  ob  er  ätiologisch  in  Betracht  kommt 
oder  nicht,  kamen  wir  zu  der  Diagnose  per  exdusionem.  Wenn  wir 
irgend  wo  eine  ältere  Entzündung  fanden,  von  wo  aus  sich  die  Meningitia 
entwickeln  konnte,    sagten  wir,    der  Fall  gehört   nicht  dazu,    und  wenn 
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sich  tiichtB  derartiges  fand,  sagten  wir,  das  ist  ein  Fall,  der  dahin  ge- 
hört. Nnn  mnss  ieh  sagen,  in  den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe  — 
das  ist  eine  ganse  Ansahl  seit  1895  gewesen,  wo  wir  den  Diplococcns 
intraeellolaris  kennen  lernten  —  bin  ieh  eigentlich  immer  mehr  dam 
gekommen,  doeh  denselben  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit 
ansosehen.  Ich  habe  ihn  in  all  den  F&llen,  die  ich  anatomisch  aas 
anderen  Grtlnden  in  dieser  Krankheit  sfthlen  konnte,  in  den  letaten 
2  Jahren  mit  absolnter  Regelmässigkeit  gefanden,  aber  ich'mnss  noch 
bemerken,  es  stimmt  nicht  immer  mit  den  klinischen  Beobachtnngen 
flberein.  Man  kann  ihn  sehr  wohl  in  der  Panktionsflflssigkeit  nicht 
finden  und  man  findet  ihn  bei  der  anatomischen  Untersnehnng  sofort 
auf  Anhieb.  Das  ist  mir  erst  in  diesen  Tagen  wieder  so  gegangen,  wo 
ein  sidierer  Fall  aar  Sektion  kam.  Es  handelte  sich  nm  ein  Junges 
MSdchen,  dessen  Brnder  gleichfalls  erkrankt  war,  aber  wieder  gesnnd 
Würde.  Anfs  Sorgfältigste  war  die  Pnnktionsfliissigkeit  nntersncht  worden. 
Bei  dem  Brnder  hatte  sich  der  Diplococcns  gefunden,  bei  dem  Jangen 
Midchen  aber,  das  nachher  starb,  hat  er  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
Bei  der  Sektion  fanden  wir  ihn  sofort  in  den  schSnsten  Bxemplaren. 
Ich  meine,  die  Punktion  während  des  Lebenn  kann  nicht  immer  sichere 
Anfklämog  geben.  Ich  habe  seit  langen  Jahren  vor  allem  mit  Bdck- 
aieht  anf  die  yorher  von  Herrn  Michaelis  gani  satreifend  gemachten 
früheren  Angaben  fiber  die  Verändernngen  im  Nasenraehenranm  und  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  diese  Dinge  gani  besonders  nntersncht.  Ich 
habe  mir  die  Frage  yorgelegt,  ob  die  Infektion,  wenn  sie  Tom  Rachen 
aoflgeht,  nicht  besonders  bei  solchen  Individuen  lustande  kommen 
mässte,  die  noch  einen  Best  des  Ductus,  der  von  dem  Rachen  nach  der 
Hypophyse  des  Gehirns  während  des  embryonalen  Lebens  durchgeht 
und  der  später  durch  ein  Rmissarium  ersetit  ist,  besitsen.  Ich  dachte 
mir,  wenn  da  bei  einigen  Indiyiduen  ein  Rest  vorhanden  ist,  kann  die 
Meningitis  leichter  entstehen  als  sonst.  Daraufhin  habe  ich  Jeden  Fall 
leit  fiber  10  Jahren  untersucht,  und  ich  kann  sagen,  dass  ich  nichts 
derartiges  gefunden  habe.  Nun  habe  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auch 
immer  auf  die  Nebenhöhlen  geachtet  und  habe  gesehen,  ob  da  irgend 
etwas  charakteristisch  wäre.  Jeder,  der  gewöhnt  ist,  auf  diese  Neben- 
höhlen seine  Aufmerksamkeit  au  richten,  der  weiss,  wie  fiberaus  häufig 
sie  sich  in  einem  entsfindeten  Zustand  befinden.  Eine  Otitis  bei  Kindern 
ist  so  fiberaus  häufig,  dass  ieh  doch  Bedenken  tragen  würde,  das  so 
ohne  weiteres  als  besonderen  Ausgangspunkt  ansusehen.  Nnn  aber,  als 
ich  diesen  letiten  Fall  mr  Sektion  bekam,  wusste  ich  schon,  worauf 
Herr  Westenhoeffer  hinauswollte.  Und  infolgedessen  habe  ich  ihn 
mit  gani  besonderer  Sorgfalt  anf  diese  Umstände  hin  untersucht,  und 
ich  kann  sagen  —  es  mag  Ja  vielleicht  ein  Zufall  gewesen  sein  —  da 
waren  gerade  die  Nebenhöhlen  vollkommen  intakt.  Weder  in  den  Sieb- 
beinhöhlen, noch  im  oberen  Rachenraam,  noch  in  den  Keilbein-  und 
Kieferhöhlen,  noch  in  der  Paukenhöhle  war  etwas  derartiges  lu  finden, 
die  Tonsillen  waren  etwas  verändert,  und  wenn  man  darauf  drückte, 
konnte  man  einen  kleinen  Pfropf  horausdrficken.  Da  dachten  wir:  Jetst 
haben  wir  es.  Aber  dieser  Pfropf  bestand  nicht  aus  Eiter,  sondern  aus 
Epidermisschnppen  mit  massenhaften  verschiedenen  Bakterien.  Aber  gerade 
der  Weich  sei  bau  mische  fehlte,  während  er  im  Gehirn  vorhanden  war. 
Ich  weiss  also  doch  noch  nicht,  ob  die  Wege  der  Infektion  so  sicher 
gestellt  sind,  wie  Herr  Westenhoeffer  geschildert  hat.  Ich  habe  oft 
gefunden,  dass  sich  geographisch  regionär  gana  bestimmte  anatomische 
Ereignisse  immer  wiederholen,  an  anderen  Orten  aber  fehlen  können 
oder  sieh  anders  darstellen. 

Ich  möchte  dann   bemerken,   es  gibt  Ja   auch  beim  Menschen  eine 
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seröse  Meningitis,  die  zuerst  von  Quincke  beschrieben  iit.  Sie  wurde 
erst  angezweifelt,  weil  die  Menschen,  die  daran  erkranken,  wieder  ge- 
sund werden  und  anatomische  Untersnchnngen  fehlten.  Aber  es  sind 
doch  schliesslich  einige  gemacht  worden.  Ich  glaube,  ich  war  der  ersU*, 
der  anatomisch  in  2  Fällen  festgestellt  hat,  dass  diese  von  Qaincke 
klinisch  beschriebene  Krankheit  wirklich  existiert.  Anch  da  bildet  sich 
der  Hydrocephalns  ans.  In  diesen  beiden  Fällen  habe  ich  den 
Weich  sei  bau  mischen  Diplococcos  nicht  gefunden,  es  sind  aber  auch 
keine  anderen  Bakterien  dabei  gefunden  worden.  Ich  kann  nicht  sagen, 
ob  diese  menschlichen  Fälle  von  Meningitis  serosa  irgendwelche  Be- 
liehung  inr  Oenickstsrre  haben. 

Hr.  Jap  ha:  Die  Meningitis  epidemica  ist  eine  Kinderkrankheit,  das 
haben  alle  Redner  bisher  bestätigt.  Ich  glaube  aus  folgendem  den 
Schlnss  Biehen  in  dtlrfen,  dass  es  hauptsächlich  eine  Krankheit  des  jungen 
Kindesalters,  des  Sänglingsalters  ist.  In  dem  Material  der  Nenmaiin- 
sehen  Poliklinik  haben  wir  etwa  in  Vs  Säuglinge  und  in  ^/,  ältere 
Kinder.  Trotidem  habe  ich  im  Verlaufe  einer  Reihe  von  Jahren  Fälle 
▼on  Meningitis,  bei  denen  der  Meningococcus  intracellnlaris  nachgewiesen 
wurde,  nur  bei  Säuglingen  gesehen.  Allerdings  kam  einmal  ein  .Fall 
von  Meningitis  bei  einem  älteren  Mädchen  vor. 

Die  Krankheit  kam  lur  Heilung,  eine  Punktion  wurde  aber  nicht 
gemacht,  so  dass  ich  hier  beittglich  der  Diagnose  epidemischer  Menin- 
gitis nicht  absolut  sicher  bin.  Ich  freue  mich  gani  besonders,  daas 
Herr  Salge  die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  Säuglingen  bestätigt 
hat  und  dass  das  auch  ans  dem  Bericht  des  Herrn  GOppert  her- 
vorgeht. Es  ist  dies  nun  vielleicht  von  einiger  Wichtigkeit,  denn  ein 
Säugling  kann  Ja  schliesslich  auch  einmal  der  unbeachtete  UebertrSger 
der  Infektion  sein;  wenn  er  auch  nicht  ortsbeweglich  ist,  so  kommt  er 
doch  in  besonders  intime  Bertthruog  mit  Mflttern,  Pflegerinnen  nnd  Ge- 
schwistern. Nun  habe  ich  schon  gelegentlfch  einer  Demonstration  im 
Verein  ffhr  innere  Medliin  hervorgehoben,  dass  vielleicht  eine  Anzahl 
der  Fälle  sogar  noch  fibersehen  wird,  dass  sie  heilen  oder  lam  Tode 
fähren,  ehe  wir  die  Diagnose  gestellt  haben;  das  kommt  daher,  dass 
beim  Säugling  verhältnismässig  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
vorhanden  sind.  Erbrechen  wird  häufig  auf  eine  Darmstömng  sarüek- 
geftthrt,  Krämpfe  treten  auch  aus  anderen  Ursachen  auf,  und  fiber  Kopf- 
schmerien  kann  er  nicht  klagen.  Das  Kernig^sche  Symptom  ist  nicht 
maassgebend,  weil  der  Säugling  auch  sonst  öfter  leichte  Kontrakturen 
im  Kniegelenk  leigt.  Dagegen  bildet  das  Offenstehen  der  Fontanelle 
wieder  eine  Erleichterung  der  Diagnose,  die  Fontanelle  ist  in  manchen 
Fällen  fast  halbkuglig  vorgewölbt  gewesen,  in  anderen  Fällen  fehft  dies 
Symptom  aber  auch.  Selbst  die  Genickstarre,  von  der  die  Krankheit 
ihren  Namen  hat,  kann  fehlen.  Das  geht  auch  ans  dem  Berichte  von 
Herrn  Göppert  hervor.  Da  bleibt  inr  Sicherstellnng  der  Diagnose 
oft  nur  die  Spinalpunktion  ttbrig,  und  die  muss  man  empfehlen,  d«  sie 
sich  auch  bei  Säuglingen  leicht  austflhren  lässt.  Immerhin  bietet  anch 
sie  noch  genügende  Schwierigkeiten.  Man  findet  manchmal  eine  gani 
klare  Flüssigkeit,  und  es  handelt  sich  doch  um  eine  epidemische 
Meningitis,  lu  anderen  Zeiten  findet  man  wieder  unter  Umständen  gani 
dicken  Eiter. 

Nun  die  bakteriologische  Diagnose.  Herr  Westenhoeffer  hat 
gemeint,  es  sei  vielleicht  noch  nicht  der  richtige  Erreger  der  Meningitis 
gefunden.  Das  wäre  eigentlich  recht  ermutigend,  denn  jetit  lag  Ja  die 
Sache  schon  so,  dass  wir  die  Diagnose  eigentlich  nur  dann  mit  Sicher- 
heit stellen  su  können  glaubten,   wenn   wir  den   Meningocooens   Intra- 
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cellularis  gefunden  hatten.  Ich  bin  darin  nicht  Faehmann  genug.  Wenn 
aber  wirklich  in  einem  solchen  Falle  auch  mal  andere  Mikroorganismen 
gefanden  werden,  so  spricht  das  meiner  Ansicht  nach  nicht  dagegen, 
dass  der  Meningococcns  wirklich  die  eigentliche  Ursache  ist,  denn  das 
kommt  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis  vor.  Ich  kenne  einen  Fall  von 
tuberkulöser  Meningitis,  wo  im  Anfang  ganz  sichere  Frank  ersehe 
PDcamokokken  gefunden  wurden.  Zuerst  war  die  Flüssigkeit  eitrig, 
saebher  wurde  sie  klar,  und  es  ergab  sich  bei  der  Sektion  eine  tuber- 
knlöse  Meningitis. 

Was  die  Cytodijignoee  aobetrilR,  so  hat  Herr  Prof.  Orawiti  ge- 
meint, dass  bei  der  epidemischen  sieh  mehrkemige,  bei  der  tuberkulösen 
Meningitis  einkernige  Zellen  in  der  BpinalflQssigkeit  vorfinden. 

Ich  habe  auch  frflher  diese  Meinung  gehabt,  ich  glaube  aber,  sie 
trifft  nicht  in  allen  Fällen  lu.  Im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis 
kann  der  Befund  der  Zellen  gans  ausAeror deutlich  wechseln;  bei  epide- 
mischer Meningitis  kann  also  seitweise  eine  gans  klare  Flfissigkeit  und 
aadererseits  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis  einmal  eine  fast  eitrige 
Sptnalflfissigkeit  gefunden  werden.  Da»  letstere  trifft  für  den  Fall  su, 
den  ich  nur  deshalb  vor  kursem  in  die  Gbaritö  geschickt  habe,  während 
wnst  alles,  die  Anamnese  und  der  Befund,  für  die  Diagnose  der  tuber- 
kulösen Meningitis  sprach.  Die  Beschaffenheit  der  Zellen  hängt  wohl 
weniger  von  der  Art  als  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab. 

^uch  die  Kultur  gibt  wohl  manchmal  keinen  Erfolg  besüglich  der 
Diagnose;  das  mag  auch  daran  liegen,  dass  die  Mikroorganismen  in  den 
Zellen  liegen  und  deshalb  vielleicht  weniger  in  den  Kulturen  aufgehen. 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Sektion  namentlich  bei  chronischen 
Fällen  kein  richtiges  Resultat  ergibt.  Solche  Fälle  sind  mehrfach  be- 
richtet worden,  und  auch  mir  ist  ein  solcher  Fall  bekannt.  Ich  habe 
mir  da  die  Meinung  gebildet,  dass  die  eigentliche  Infektion  abgelaufen 
ist,  dass  aber  die  ttberstandene  Krankheit  Veränderungen  geaetst  hat, 
die  eine  vermehrte  Abscheidnng  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  erregen. 
Aoeh  Herr  Weste nhoeff er  hat  diese  Meinung  gehabt,  und  es  fireute 
mich  besonders,  heute  von  Herrn  Schtits  au  hören,  dass  in  der  Tier- 
pathologie ähnliches  vorkommt. 

Besüglich  dessen,  dass  das  frühseitige  Auftreten  von  Strabismus 
event.  die  Diagnose  erleichtem  kann,  möchte  ich  doch  gegenüber  Herrn 
Westenhoeffer  einen  Zweifel  ausdrücken,  denn  gerade  die  tuberkulöse 
Meningitis  befällt  häuptsächlich  die  Basis  und  führt  su  derartigen  Sym- 
ptomen. Dagegen  ist  auch  mir  das  Auftreten  von  Otitis  bei  epidemischer 
Meningitis  von  Säuglingen  aufgefallen.  Das  kann  sogar  die  Diagnose 
erschweren. 

Nun  noch  einiges  besüglich  der  Therapie.  Es  ist  hier  von  verschie- 
denen Rednern  auch  sur  Therapie  die  Spinalpunktion  sehr  empfohlen 
worden.  In  der  Literatur  findet  man  manchmal  gegenteilige  Bemerkungen. 
Ich  glanbe  aber  doch,  dass  sie  von  ausserordentlicher  Bedeutung  ist.  Es 
ist  gans  ausserordentlich  verblüffend,  wie  die  Angst  und  Unruhe  der 
Ideinen  Patienten  nach  der  Punktion  oft  schwindet,  wie  sie  Schlaf 
finden,  wie  sie  wieder  Nahrung  su  sich  nehmen,  während  sie  vorher 
alles  erbrochen  haben.  Ich  würde  nur  technisch  raten,  die  Pnnktions- 
kaofile  etwas  dick  su  nehmen  und  einen  Apparat  su  wählen,  mit  dem 
man  sur  Not  eine  Spur  ansaugen  kann,  denn  die  Kanüle  verstopft  sich 
manchmal  durch  einen  Pfropf,  sonst  darf  natürlich  nicht  angesaugt 
werden.  Die  Punktion  kann  wiederholt  werden.  So  eigentümlich  das 
klingt,  das  von  dickem  Eiter  umspülte  Gehirn  auch  so  sarter  Geschöpfe 
kann   sich   ärholen.    Ich   kenne  4  anscheinend  geheilte  Fälle,  einer  ist 
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sllerdingB  icbr  bald  an  fioriD  DnimkataiTb  KehtoibpD.  aber  8  Fille  uod 
n  eis  apaterei  Aller  genoDd  und  obne  Schaden  berGbergekommen. 

Torsitieader:  Es  baben  sich  noch  mehiere  Berreo  aar  Diikaaiiaa 
gemeldet,  die  DlikiuaioD  lit  alte  bente  noch  nicht  getcUoMeo. 


Sitzung  vom  7.  Jnsi  190fi. 


Der  Herr  Vonitieade  gedenkt  is  warmen  Worteo  des  vor  einer  Wock« 
dahliiKeachledenen  Hltgliedei  Herra  Kroner.    Die  Anweaenden  erbeben 
■ich  sn  Ehren  Min  es  Andenken«  voo  ihren  Sitneo. 
Vor  der  Tageaotdnang. 

1.  Hr.    Zoadeh: 

Demonstration  eUes  Ktsdet  mit  ebcm  Xcckel'BCken  DlrerllkeL 
Der  Vortragende  demonstriert  ein  nenn  Wochen  alt«B  Kind,  dem  er 
ntnr  Wochen  aavor,  also  im  Alter  von  nar  vier  Wocben,  per  Laparotomie 
ein  Heckel'Acbe*  Divertikel  nahe  seinem  Unprang  ans  dem  Dfina- 
dann  eirolgrelcb  amputiert  but.  Der  Fall  wird  «ptterhin  eiDgeheod  be- 
handelt weiden. 

2.  Br.  Hellr  a.  0.:  Ich  erlaube  mir  innlehat  dafBr  sd  danken, 
daas  es  mir  gestattet  ist,  hier  daa  Wort  h  ergreifen.  —  Die  von 
Pawlow  angegebenen  Methoden  anr  Herslellong  von  Ma^u-^  P&okreu-, 
tiallenflsteln  diw.  sind  iwar  nicht  neu,  sie  werden  aber  bisher  aniier 
von  dem  Oenannten  selbst  nnr  wenig  an  anderen  Orten  geObL  Da  non 
gegenwSrtig  im  Instiint  des  Herrn  Qeh.-Bat  Prof.  Orth  In  der  ante 
LeitoDg  des  Herrn  Prlv.-Doa.  Dr.  Bickel  stehenden  experimentell 
biologischen  Abteilung  derart  operierte  Bande  vorbanfleD  sind,  benntae 
leb  die  Gelegenheit,  einen  Hand  mit  sogen,  kleinen  Magen  nnd  einm 
mit  einer  Pankreasflste)  m  leigen,  welchen  ich  selbat  operiert  hatM. 
Daa  Prlniip  bei  der  ersteren  Operation  besteht  darin,  dais  an  dem 
Magen,  an  der  grossen  Kurvatur  beginnend,  parallel  der  Liogaaehae, 
ein  beide  WSade  dnrchseliender  EInacbnItt  gemacht  wird,  welcher  im 
Innern  derart  fortgeaetat  wird,  dasa  er  nar  die  Hnfcosa  dorohtrennt, 
Hosknlaris  und  Serosa  Jedoch  unversehrt  läaat.  Diese  Fortaetsoag 
dient  dasa,  die  Schleimhaut  von  der  Unterlage  abrapriparlerea 
und  sowohl  an  der  dem  Hagen  logewendeten  Seite,  wie  an  der  dem 
eraengten  Abschnitt  entsprechenden  mit  den  besirhnngawelaen  BobnlH- 
rKodem  derart  an  vernSben,  daH  beide  Teile  knppelRlrmlg  voneinander 
dnrcli  ein  Sablelmhanlseptum  getrennt  sind.  Es  folgt  vollstlsdlge  Ter- 
nlhang  dea  Magens  und  die  des  abgetrennten  Stückes  bis  auf  eine  UeiM. 
in  die  Bauch  wand  einm  pfl  an  sende  Oeffnang.  Dnrcb  die  erhaltene 
BrUcke  von  Serosa  und  Hosknlaris  ist  eine  normale  Qeflaa-  und 
Nervenveraorgnng  des  kleinen  Magens  verbürgt,  welcher  sein  Sekrrt  an- 
abhkngig  von  der  Bcrtlhrung  mit  dem  Speisebrei,  der  seinen  normalea 
Wen  nimmt,  nach  anssen  entleert,  —  Die  Operation  der  Pankreasflstel 
erfolgt  derart,  dass  von  dem  Duodennm,  in  welches  von  links  der  Hanpt- 
Busführungfigang  des  Pankreas,  von  rechts  der  Oallengang  mit  dem  Hebän- 
ansfUhrungsgang  einmUndet,  ein  durch  vorher  angelegte  i  Nadeln  be- 
itimmtes,   in   seiner  Schnitt ricbtung   dorch   awel   gekrenste  Hohlac»de« 
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angeseiclmetes  rhombisohes  Stflck  heranagesehnitteii  wird,  welches  deo 
Hraptgang  mit  dessen  Papille  enthalten  muss.  Es  folgt  qnere  Ver- 
Dlhnng  des  Darmes  und  Einpflanmng  des  Bhombos  mit  Hilfe  der  vorher 
gelegten  4  Nadeln  in  die  Banchwand.  —  Der  Vorteil  aller  dieser  Ope- 
rationen besteht  darin,  dass  es  möglich  wird,  einerseits  die  betreffenden 
Sekrete  rein,  ohne  fremde  Beimengung  aar  Untersuchung  ihrer  Natur  m 
gewinnen,  andererseits  darin,  dass  man  die  Funktionsweise  der  betreffenden 
Ofgane  und  die  Zusammensetsung  und  sonstigen  Eigenschaften  ihrer 
Sekrete  unter  yersehiedenen  Emlhrungsbedingungen  in  einer  den  normalen 
YerhlltniBsen  entsprechenden  Weise  untersuchen  kann.  (Demonstration 
der  Hunde  und  anatomischen  Präparate  über  den  kleinen  Magen.) 

Diskussion. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  eine  Frage  in  besug  auf  das  Verhalten 
des  kleinen  Magens  an  den  Herrn  Vortragenden  richten.  Soviel  ich 
weiss,  ist  neuerdings  nachgewiesen,  dass  die  Beschaffenheit  des  Magen- 
saftes sieh  Tcrschieden  rerhält  Je  nach  den  Stoffen,  die  die  Magenschleim- 
haut selbst  bertUiren,  also  s.  B.  anders,  wenn  Fett  in  den  Magen  ge- 
bracht wird,  als  wenn  Eiwelsstoffe  oder  Kohlehydrate  mit  der  Magen- 
wand in  Berührung  kommen.  Es  wSre  also  wohl  denkbar,  dass  der 
kleine  Magen,  dessen  Wandung  mit  den  Ingestls  nicht  in  Berflhrung 
kommt,  einen  anders  beschaffenen  Magensaft  absondert,  als  der  grosse 
Magen,  der  unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  der  Ingesta  steht. 

Vielleicht  hat  der  Herr  Vortragende  die  Güte,  darüber  einige  Aus- 
kunft zu  geben. 

Hr.  Helly:  Ich  möchte  darauf  die  Antwort  geben,  dass  man  tat- 
sächlich auch  im  kleinen  Magen  Unterachiede  in  der  Art  und  Weise  der 
Funktion  beobachten  kann,  wenn  man  eine  verschieden  gewählte  Kost 
dem  grossen  Magen  einverleibt.  Es  wird  übrigens  heute  auch  Herr 
PrivatdoEcnt  Dr.  Bickel  das  Wort  ergreifen,  um  über  Versuche,  die 
am  kleinen  Magen  ausgeführt  wurden.  Bericht  cu  eratatten,  aus  denen 
auch  hervorgehen  wird,  dass  der  Unterschied  sich  in  der  Funktion  des 
kleinen  Magens  ergibt,  Je  nachdem  der  grosse  Magen  unter  venchiedene 
Yerdanungssustände  gesetst  wird. 

Hr.  Senator:  Ich  bin  vielleicht  nicht  recht  Yentanden  worden. 
Ich  meine,  es  können  qualitative  Verschiedenheiten  zwischen  der  Se- 
kretion des  kletaien  Magens,  der  nichts  von  logestis  enthält,  und  deijenigen 
des  grossen  Magens  stattfinden. 

Hr.  Helly:  Darüber  kann  ich  keine  Auskunft  geben,  weil  ich  diese 
Untersuchung  nicht  nachgemacht  habe  und  man  wohl  immer  von  Fall 
sa  Fall  einen  bestimmten  Hund  untersuchen  muss,  um  darüber  eine  An- 
sicht SU  gewinnen. 

Hr.  Bickel:  Ich  wollte  nur  sagen,  dass  die  Tätigkeit  des  kleinen 
Magens  durchaus  der  Tätigkeit  des  grossen  Magens  parallel  geht.  Das 
bat  Pawlow  nachgewiesen.  Wenn  man  bei  einem  Hunde  mit  kleinem 
Magen  eine  Fistel  des  grossen  Magens  anlegt,  so  kann  man  die  Tätigkeit 
beider  Magen  beobachten.  Man  findet,  dass  die  Arbeit  des  kleinen  Magens 
ein  getreues  Spiegelbild  der  Arbeit  des  grossen  Magens  ist. 

(Hr.  Senator:  Auch  qualitativ?) 

Der  kleine  Magen  sondert  entsprechend  seiner  geringeren  Grösse 
weniger  Saft  ab  als  der  grosse;  aber  auch  die  Qualität  des  Saftes  im 
grossen  Magen  geht  derjenigen  des  Saftes  im  kleinen  Magen  parallel. 

Verhandl.  dar  B«rl.  med.  Ge».   190S.  I.  12 
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Tagesordnang. 

1.  SchlnsB  der  DiBknsBlon  Aber  die  Vorträge  der  Herren  Klrchnery 
Westenhoeffer  und  Orawitz:   Ueber  Oenickstarre* 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  werde  Sie  nicht  su  lange  aufhalten,  aber 
die  Frage,  die  hier  znr  Disknsaion  steht,  ist  iär  den  Praktiker  doch  so 
wichtig,  dass  man  auf  einseines  näher  eingehen  mnss. 

Ich  möchte  einsetsen  bei  dem,  was  Herr  Grawits  uns  voriges  mal 
fiber  die  Besiehnngen  mitgeteilt  hat,  die  iwischen  der  tnberknlOsen 
Meningitis  nnd  den  Fällen  Ton  cerebrospinaler  Meningitis  von  ihm  an- 
geblich beobachtet  worden  sind.  Ich  kann  nun  sagen,  dass  die  Beob- 
achtungen, welche  wir  im  Kinderkrankenhanse  gemacht  haben,  sich  nicht 
mit  demjenigen  decken,  was  in  Gharlottenburg  gesehen  worden  ist.  Ich 
kann  nicht  behaupten,  dass  wir  in  dieser  Zeit,  wo  die  cerebrospinale 
Meningitis  epidemisch  auf  die  Bildfläche  getreten  ist,  mehr  tnberkolOse 
Formen  gesehen  hätten  als  sonst.  Es  ist  eine  alljährlich  an  machende 
Erfahrung,  dass  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  eine  Reihe  von  FSllen 
von  tuberkulöser  Meningitis  gleichsam  gehäuft  vorkommt.  Womit  dies 
zusammenhängt,  lässt  sich  schwer  sagen.  Es  ist  aber  etwas,  was  sieh 
aUJährlich  wiederholt,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  dass  in  diesem 
Jahre  die  Fälle  aahlreicher  gewesen  sind  als  sonst. 

Wir  haben  nach  unseren  Sektionsergebnissen  im  Jahre  1901  in  den 
ersten  Monaten  des  Jahres  bis  zum  Ende  Mai  20,  im  Jahre  1902  16, 
im  Jahre  1908  12,  1904  12  und  1905  14  Fälle  von  tuberkulöser  Menin- 
gitis gehabt.  Eine  Häufung  von  Fällen  tuberkulöser  Meningitis  haben 
wir  in  diesem  Jahre  im  Kinderkrankenhanse  also  nicht  beobachtet. 

Dies  ist  der  eine  Punkt,  den  ich  hervorheben  möchte.  Ich  wüatte 
auch  eigentlich,  offen  gestanden,  gar  nicht,  wie  ich  pathogenetisch  mir 
das  zusammenbringen  könnte,  dass  nun  gerade  die  tuberkulöse  Menin- 
gitis unter  dem  Einfluss  einer  anderen,  durch  ein  völlig  verschiedenes 
Kontagium  bedingte  Erkrankungsform  besonders  in  den  Vordergrand 
treten  könnte.  Indessen,  theoretische  Ueberlegungen  wären  unnütz,  wenn 
die  Praxis  etwas  anderes  erwiese ;  man  müsste  sich  der  Erfahrung  fOgen. 
Die  ist  aber  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  zutreffend. 

Ich  möchte  sodann  auf  die  Frage  der  Differentialdiagnose  zwiaehen 
tuberkulöser  Meningitis  und  cerebrospinaler  Meningitis  eingehen.  Ich 
werde  dies  natärlich  nicht  weit  ausführen,  sondern  möchte  nur  auf  ein- 
zelne wichtige  springende  l^unkte  Ihre  Aufmerksamkeit  richten.  Sie 
wissen  Ja,  dass  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis,  wenn  sie  nach 
in  vielen  Fällen  sehr  leicht  idt  und  zumeist,  wenn  man  einigermaasaen 
geübt  ist,  zu  einer  Fehldiagnose  kaum  Anlass  gibt,  doch  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  selbst  dem  geflbtesten  Praktiker  einigermaassen  Schwierig- 
keiten machen  kann.  Ich  erinnere  mich  unwillktirlich  an  den  Aussprach, 
den  He  noch,  also  ein  gewiss  bewährter  Praktiker,  einmal  darüber  ge- 
tan hat,  der  sagte:  „Irgend  einmal  fällt  man  doch  damit  hinein.**  Es 
ist  also  ganz  richtig,  dass  man  bei  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis irgendwo  einmal  einen  Fehlgriff  machen  kann ;  indessen  von  diesen 
seltenen  und  absonderlichen  Fällen  will  ich  nicht  reden;  vielmehr  von 
denjenigen  Fällen,  die  angeblich  mit  Bezug  auf  Diflerentialdiagnoae 
gegen  die  cerebrospinale  Meningitis  Zweifel  geben  können,  und  da  mnss 
ich  sagen,  so  schwierig,  wie  die  Sache  hier  dargestellt  worden  ist,  ist  die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  tuberkulösen  Meningitis  und  der  cere- 
brospinalen  Meningitis  nicht,  selbst  in  Zeiten  nicht,  wo  die  cerebro- 
spinale Meningitis  epidemisch  auftritt.  Es  gibt  doch  eine  ganze  Reihe  von 
wichtigen  differentialdiagnostischen  Momenten,  die  immerhin  maaas- 
gebend  sind. 
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Ein  wichtiges  Moment  iat,  dua  die  oerebroepinale  Meningitis  im 
aligemeinen  yiel  intensiver,  viel  ncnter  einsetit  ftls  die  taberkolOse 
Meningitis.  Die  tuberkulöse  Meningitis  bat  immer  etwas  Schleiebendes, 
langsamer  Einsetiendes.  Wenn  man  ein  Kind  eine  Zeit  lang  in  beob- 
achten Ctelegenheit  gehabt  hat,  so  kann  man  in  dem  Auftreten  und  der 
ersten  Entwicklung  der  Krankheit  schon  differentialdiagnoetische  Momente 
anaflndig  machen.  Meist  nur  dann,  wenn  man  das  Kind  vorher  nicht 
gesehen  hat,  nicht  kennt,  sondern  nur  auf  die  Anamnese  angewiesen  ist, 
kann  man  einen  Fehlgriff  begehen. 

Sie  wissen  Ja,  wie  die  tuberkulöse  Meningitis,  sei  es  mit  lang- 
wierigen gastrischen  oder  mit  absonderlichen  nervösen  Symptomen, 
Apathie,  Teilnahmslosigkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmersen,  Miss- 
stimmung usw.  einsetzt  und  sich  gleichsam  vorbereitet;  davon  ist  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Erkrankungen  an  cerebrospinaler  Meningitis 
keine  Bede.  Die  Krankheit  setzt  vielmehr  meist  rasch,  Ja  selbst  ganz 
plötzlich  und  gleichsam  blitzschnell  bei  anscheinend  völligem  Wohlsein 
des  Kindes  ein;  zum  mindesten  macht  sie  kehie  tage-  und  wochenlang 
dauernden  Prodrome. 

Ein  zweiter  hochwichtiger  Punkt,  auf  den  man  unwillkürlich  hinge- 
wiesen wird,  ist  das  bei  den  beiden  Krankheitsformen  völlig  ver- 
schiedene Verhalten  des  Sensoriums.  Man  beobachtet  bei  den  sehr 
acut  einsetzenden  Erkrankungen  an  epidemischer  Gerebrospinalmeningitis 
gewiss  eine  rapide  und  intensive  Beeintrilohtigung  des  Sensoriums.  Die 
Kinder  werden  ganz  plötzlich  oomatöa  und  gehen  in  wenigen  Tagen,  oft 
in  wenigen  Stunden  schon  uuter  tiefstem  Goma  zugrunde;  indess  sind 
solche  FiUle  doch  die  selteneren ;  bei  den  Fällen,  die  etwas  Zeit  lassen, 
ist  es  völlig  anders,  und  gerade  hier  gibt  sich  ein  ganz  merkbarer 
Unterschied  zwischen  der  tuberkulösen  und  der  cerebrospinalen  Menin- 
gitis zu  erkennen.  Die  cerebrospinale  Meningitis  zeiclinet  sich  dadurch 
ans,  dass  ein  gewisses  Freibleiben  des  Sensoriums  lange  Zeit  bestehen 
kann ;  Ja,  es  kann  kommen,  dass  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
bei  sonst  schweren  nervösen  Störungen  das  Sensorium  nur  wenig,  Ja 
manchmal,  nachdem  erst  die  erste  heftige  Attacke  fibewunden  ist,  fast 
gar  nicht  beeinflnsst  wird.  Solche  Fälle  werden  Sie  aber  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  nicht  ausfindig  machen.  Die  tuberkulöse  Meningitis 
hat  die  Eigenschaft,  dass  immer  mehr,  Je  mehr  die  Krankheit  voran- 
Bchreitet,  das  Sensorium  benommen  wird.  Es  kommen  wohl  im  Ver- 
iaole  der  Krankheit,  selbst  nachdem  bereits  Coma  eingetreten  war, 
neuerdings  freie  Momente  vor,  so  dass  man  glauben  möchte,  man  hätte 
sieh  in  der  Diagnose  geirrt;  aber  dies  währt  nicht  lange,  das  Kind  ver- 
fällt alsbald  von  neuem  und  geht  im  Coma  zugrunde.  Das  ist  ein 
klinisch  sehr  wesentiicher  Unterschied. 

Weitere  wichtige  Unterschiede  ergeben  sich  aus  den  Temperatur- 
beobaehtungen.  Es  gibt  wohl  gewisse  Formen  von  tuberkulöser 
Meningitis  —  ich  werde  Ihnen  .gleich  nachher  einen  Fall  zeigen  oder 
vorhalten  —  wo  die  Temperaturen  sehr  hoch  sind,  Temperaturen 
iwisehen  89,  40 — 41^.  Aber  immerhin  zeichnet  sich  die  tuberkulöse 
Meningitis  dadurch  aus,  dass  sie  im  allgemeinen  relativ  niedrige  Tempe- 
raturen hat,  Temperaturen,  die  sich  bewegen  etwa  zwischen  88  und  89 
oder  wenig  fiber  89  ^  G.  Die  cerebrospinale  Meningitis  kann  manchmal 
auch  dergleiehen  machen,  in  der  Regel  ist  es  aber  nicht  der  Fall;  in 
der  Begel  zeichnet  sie  sich  durch  ziemlich  hohe,  Ja  wohl  selbst  durch 
exzessiv  hohe  Temperaturen  aus.  Ich  lege  Ihnen  hier  die  Kurven  von 
Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  vor.  Sie  sehen  an  denselben  einen 
iast  äeberlosen  Verlauf.  (Demonstration  von  Kurve  1,  Paul  Schwarz 
and  Kurve  2,  Martha  Will.)    Dies  ist  nun  freilich  nicht  immer,  so;  aber 
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doeh   ist   die  Erhebung   der  Temperaturen  meist  nnbedentend,   md  nur 
kurz  vor  dem  Tode  kommt  es  sa  eziessiyen  TemperatnrBteigerangen. 

Gans  anders  sieht  da  die  Temperatnrkarve  der  Gerebroepfaisl* 
menhigitis  (Karve:  Erich  Hempel,  Karve  8)  ans.  Sie  sehen  da  im  An- 
fange Temperataren  bis  fast  41  *  C,  and  erst  im  späteren  Verlaafe  treten 
die  niederen  Temperataren  hervor.  loh  gebe  sa,  dass  aneh  dies  nieht 
immer  so  ist,  indess  ist  dies  doch  einigermaassen  die  Begel. 
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Wenn  die  taberknlQse  Meningitis  einmal  die  Ansnahme  maeht,  daia 
anch  BO  hohe  Temperatnren  auftreten,  so  geschieht  es  In  der  Regel  nv 
dann,  wenn  besondere  Komplikationen  vorhanden  sind.  leh  kann  einen 
derartigen  Fall  vorlegen,  bei  dem  die  Temperatnren  sich  bewegten 
swischen  89  nnd  40—41*.  Es  ergab  sich  bei  der  Sektion,  dass  das 
Kind  neben  der  tnberknlOsen  Meningitis  eine  Sinnsthrombose  hatte,  welche 
diese  Temperatur  erldftrlich  machte ;  ich  habe  bei  anderen  Fällen  von  tnber- 
knlöser  Meningitis  gefunden,  dass  höhere  Temperatnren  auftreten,  wenn 
die  tuberkulöse  Meningitis  keine  eigentliche  basilSre  ist,  sondern  die 
Konvexität  des  Oehlms  mitbeteiligt  ist;  ich  darf  femer  wohl  an  Jene 
eigentfimlichen,  mit  typhösen  Symptomen  einhergehenden  Erkranknngs- 
formen  der  tuberkulösen  Meningitis  erinnern,  die  ich  selbst  vor  Jahren 
beschrieben  habe;  bei  diesen  handelt  es  sich  lumeist  um  sehr  aus- 
gebreitete, gani  florid  und  rapid  verlaufende  Miliartuberkulose.  Jan 
solcher  Fall  ist  beispielsweise  der  hier  vorliegende,  Anna  Stranti: 
Kurve  4.  —  Sie  sehen  auch  da  Temperaturen  bis  Aber  40  *  G.  Indessen 
ist  festiuhalten,  dass  dies  immerhin  Ausnahmen  sind.  Die  Begel  ist 
dasa  die  tuberkulöse  Meningitis  im  ganien  und  lumeist  mit  relativ 
niederen  Temperaturen  verläuft 

Kurve  4. 


Dies  sind  immerhin  wichtige  differentialdiagnostische  Momente.  Ich 
mache  aber  noch  weiterhin  auf  folgendes  auftnerksam.  Sie  finden  bei 
der  tuberkulösen  Meningitis  nie  die  ausgesprochene  Nackenstarre,  wie 
Sie  sie  bei  der  cerebrospinalen  Form  haben.  Sie  werden  dort  wohl 
auch  etwas  von  Nackenstarre  sehen,  aber  bei  weitem  nicht  so  anage- 
sprochen  wie  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis.  Daher  hat  Ja  die 
oerebrospinale  Meningitis  auch  den  populären  Namen  n^^^ickstarre*  be- 
kommen, weil  lum  Unterschied  von  der  anderen  Form  die  Naekenstarre 
sich  so  bemerkbar  macht.  Wenn  die  Krankheit  sich  hinsehleppt, 
Wochen-  und  monatelang  dauert,  wenn  die  Kinder  exseesiv  und  bis 
Bum  Skelett  abgemagert  sind,  im  tiefsten  Elend  damiederliegen,  so  ist 
immer  noch  die  Nackenstarre  bemerkbar  und  unverkennbar.  Es  kommt 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis  nicht  vor,  dass  die  Nackenstarre  sieh 
in  so  dauernd  und  in  so  ausgesprochener  Weise  bemerkbar  macht. 

Ehi  anderes  differentialdiagnostisches  Moment  wQrde  dann  auch  in 
der  Beschaffenheit  der  Lumbalflflssigkeit  gegeben  sein.  Es  ist  mir  aof- 
gefallen,  dass  bei  den  Fällen  von  cerebrospinaler  Meningitis,  die  Jetzt 
vorkommen,  die  Lumbaiflüssigkeit  Überhaupt  reicher  ist,  als  sie  sonst  bei 
cerebrospinaler  Meningitis  in  sporadischen  Fällen  in  sein  pflegte.  Unter 
so  hohem  Druck,  wie  ich  es  bei  den  neuerlichen  Fällen  beobaditet 
habe,    habe    ich    sonst    bei    sporadischen    Fällen    von    cerebrospinaler 
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Meningitis  die  ArndmoidtlflUasigkeit  nieht  «oMtrdmen  aeben,  dem- 
entepreehend  ancli  nicht  so  reichlieh.  Darin  älmeln  sich  die  beiden 
Meningitisformen  in  diesem  Angenbüek,  soweit  ieh  es  wenigstens  be- 
obaehtet  habe;  indessen  onterscheiden  sieh  die  Flflssigkeiten  doeh  in 
ilirem  Aussehen  nnd  in  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  Bei  der  tnber- 
kdlSsen  Meningitis  ist  es  das  bekannte  ganz  wasserklare  Sekret,  welches 
b^m  Stehenlassen  larte  Flocken  abseist;  bei  der  cerebrospinalen 
Meningitis  ist  die  Flflssigkeit,  wenn  nicht  eitrig,  so  doch  immerhin  ein 
trfibes  Sekret,  welches  krümelige  Massen  absetit:  nicht  die  feinen  aarten 
Flocken  wie  bei  der  tnberknlOsen  Meningitis. 

Ich  könnte  noch  mancherlei  anderes  als  differentialdiagnostisch  an- 
führen: die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Angenhintergmndes  im 
ophthalmoskopischen  Bilde,  vielleicht  selbst  der  Krampfformen  nnd 
saderes  —  indess  will  ich  Sie  damit  nieht  ermüden. 

Ich  will  eben  nor  skisaieren,  dasa  doch  sehr  bemerkenswerte  Unter- 
schiede swischen  den  beiden  Formen  von  Meningitis  bestehen,  so  dass 
ich  nicht  glanbe,  dass  man  gerade  beiflglich  der  Differentialdiagnose 
leicht  in  eine  schwierige  Lage  kommen  könnte.  Ich  würde  mich  nicht 
ingstlieh  machen  lassen  nnd  würde  mir  antranen,  mit  der  grösseren 
Zahl  der  Fülle  differentialdiagnostisch  fertig  in  werden.  —  So  viel  da- 
von. —  Ich  möchte  aber  noch  anf  andere  wichtige  Krankheitsformen, 
die  difterentialdiagnostisch  in  Frage  kommen,  hinweisen. 

Es  gibt  besonders  awei  Krankheitsformen,  die  beiügUch  der  Diffe- 
rentialdiagnose an  raten  aufgeben  können.  Das  eine  ist  die  acute 
Otitis  media  der  Kinder.  Die  acute  Otitis  media  der  Kinder  kann 
anter  Umstünden  so  einhergehen,  dass  man  in  der  Tat  kaum  in  der 
Lage  ist,  die  Differentialdiagnose  swischen  ihr  und  einer  cerebrospinalen 
Meningitis  an  stellen.  Bei  der  Otitis,  insbesondere  der  Jungen  Kinder, 
der  Süoglinge,  haben  Sie  auch  ein  gewisses  Freisein  des  Sensoriums,  da 
haben  Sie  die  Nackenstarre,  die  höhe  Temperatur,  und  so  kann  es  in 
der  Tat  schwierig  werden,  wenn  noch  dasu  der  Ohrenspiegelbeftand 
Zweifel  lüsst,  differential-diagnostisch  su  einem  sicheren  Urteil  kommen; 
freilieh  nnr  für  Tage,  weil  schliesslich  der  Verlauf  entscheidet. 

Aber  vor  allen  Dingen  möchte  ich  Sie  —  und  das  ist  gerade  für 
diesen  Augenblick  bedeutsam  —  auf  eine  Erkrankungsform  aufmerksam 
machen,  die  augenblicklich  in  den  Vordergrund  su  kommen  scheint  und 
anf  die,  soviel  ieh  weiss  —  ich  war  nicht  bei  allen  Vortrügen  an- 
wesend —  von  den  Vorrednern  nieht  Bücksicht  genommen  worden  ist  — 
d.i.  die  In  flu  e  US  a.  Wir  haben  im  Verlaufe  des  gansen  Frühjahres, 
soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  mit  Influensa  in  Berlin  su  tun  ge- 
habt. Diese,  wenn  Sie  so  wollen,  Berliner  Endemie  ist  noch  nicht  be- 
endet. Ich  habe  bis  in  die  Jüngste  Zeit  Krankheitsformen  im  Kranken- 
hanse beobachtet,  die  ich  nicht  anders  beseichnen  kann  als  mittelschwere 
lafluensaformen,  und  die  mitunter  mit  siemlich  hohen  Temperaturen  ver- 
liefen. Nun  kommen  bei  Kindern  Influensaförmen  vor,  die  mit  so 
schweren  cerebralen  Symptomen  verlaufen,  dasa  man  selbst  wührend  ans- 
geprügter  Influensaepidemien  im  Zweifel  sein  kann,  ob  es  sich  nicht  um 
Menii^^itls  handle  und  swar  um  die  foudroyanteste  Form  derselben.  Die 
Pille  sind  ausgeselchnet  durch  rapid  einsetsendes  tiefstes  Coma,  Puls- 
aihythmie,  auch  wohl  durch  Krumpfe,  Zuckungen  und  excessive  Tempe- 
rataren. Einen  dieser  Erkrankungsform  durchaus  ühnlichen  Fall  haben 
wir  vor  wenigen  Tagen  im  Krankenhause  gehabt,  der  sur  Sektion  ge- 
kommen ist.  Es  handelte  sich  um  einen  7  V2  Jährigen  Knaben,  der  unter 
Erbrechen  plötslich  an  Krumpfen  und  Bewusstlosigkeit  erkrankt  war  und 
nach  sweitügiger  Krankheit  im  tiefsten  Coma  ins  Krankenhaus  eingebracht 
wurde.    Die  Temperatur  war  41,5°  G.  und  blieb  fast  dauernd  auf  dieser 


HOh«.  —  NiokeiuteltlKkelt  laUte.  —  Durch  Lnmbklpnnktton  wnrda  M 
hohem  Dmck  etwa  80  oom  einer  slamlleh  klareo  FlÜMlgkeit  entlMrt 
(•■  Karre  &).    Dieselbe    letate    relaüv    wenig    ab.     Die  geiiMiB  nftio- 
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■kapiiche  nud  bakterielle  Uatersachnng  ergab  mlkroikoplioh  wenig  Haaei- 
geb«Ddea;  nar  einige  LenkocTten;  nnd  die  bakteriologlBcfae  Untenaebang 
liesa  ganc  im  Btloh.  Die  beaSten  NäbrbOdi^n  blieben  steril.  Daa  Kisd 
itarb  im  Koma  nnd  die  Sektion  ergab  eine  kolouale  HyperSmie  dei 
ganzen  Oebimi,  nirgends  Eiter;  anoh  nicht  im  Rttakenmark.  Es  fand 
•ich  anBHerdem  eine  mlUsige  Hyper&mle  der  Lange,  der  flbrlge  Leiohes- 
betond  irrelevant  Die  bakteiiologisehe  Untenaohang  aai  der  Leide 
war  rrachtlos,  well  die  Erlaubnis  aar  Sektion  in  apSt  kam.  So  bin  ich 
Ich  nicht  Inutande,  an  aagen,  ob  dies  laflnenia  gewesen  oder  oerebro' 
spinale  Heningltis  mit  rapidem  Verlauf. 

Ich  neige  mehr  data,  dieselben  den  malignen  cerebralen  laflnensa- 
fonnen  sninrechnen,  die  als  Nona  beschrieben  worden  sind,  nnd  die  mir 
lo  den  froheren  Inänensaepidemien  mehrfach  begegnet  sind.  Ich  mache 
aa(  diese  so  eigentQmliche,  der  Heningltis  siderans  gleichende  Erkru- 
kangsform  anfmerksam.  Dieselbe  kann  ernste  diagnostlscbe  ScbwJerig- 
kelten  bereiten;  Jedenfalls  liegt  hier  die  HSgliohkelt  *or,  InflaeDsa  mit 
-OerebroapiailiDealagitls  sa  verwechseln. 

Ueber  das  Uebrige  kann  Ich  eigentlich,  da  Sie  so  liebeaswflrdig 
wareo,  mir  Aber  das  Normalmaass  von  Zeit  Öednld  n  gewihren,  Un- 
weggeheo.  Weaa  Sie  gestatten,  will  Ich  nar  mit  iwel  Worten  Ein- 
■eines  berühren.  Beidgllch  des  bakteriologischen  Befnodes  vermag  ich 
welter  nichts  Besondere«  id  sagen,  als  dass  bei  den  Flllen  von  Gerebro- 
eplnalmenlngltis,  die  wir  frflher  Im  Krankenbaase  sporadisch  beobachtet 
liaben,  der  Meningoooccaa  IntracellDlaris  nicht  allan  hiaflg  gefondea 
wnrde,  vielmehr  begegnete  nns  der  Pnenmoooccns  hSnflger  als  der 
HenlngocDCCDs.  Bei  den  letaten  Fällen  fanden  wir  dagegen  den  Menlngo- 
eoccns.    So   mOchle   Ich   doch   meiner   Ueberaengong  Aoadnck   geben, 


—     186     — 

dasB  die  Krankheit,  die  Jettt  üb  cerebroBpinale  Menin^tis  auftritt,  tat- 
sieUieli  so  dem  M eoingocoecnB  in  Besiehong  steht,  —  dass  er  nicht  bloes 
ein  lofllliger  Begleiter  der  Krankheit  sei,  Bondem  dass  er  doch  als 
Ursache  der  Krankheit  anxnsprechen  sei. 

Therapeutisch  kann  ich  Ihnen  leider  gar  nichts  sagen.  Das  ist 
lediglich  des  Antes  eigenes  Empfinden,  ob  er  glaabt,  dass  er  mit  den 
flUiehen  Mitteln,  heissen  Bidern,  Lnmbalpnnkion,  Mercnreinreibongen, 
Jodkali,  dem  Kranken  Hilfe  leistet  oder  nicht.  Wenn  Sie  in  sieh  das 
Yertranen  haben,  daas  8ie  an  helfen  Termögen,  —  gnt;  ich  habe  leider  das 
Yertranen  nicht.  Ich  bedanre,  dass  ich  mir  nicht  die  (Jebersengnng  tu 
Tsrsehaffen  vermag,  mit  den  erwähnten  Mitteln  dem  Kranken  wirkliche 
Heilong  m  geben. 

Hr.  Henke:  Erlauben  Sie  mir  nur  eine  ganz  kurse  Bemerkung  inr 
Bakteriologie  und  Anatomie  der  sogenannten  sporadischen 
Fllle  der  Genickstarre.  Das  sind  Ja  die  Fftlle,  die  hier  in  Berlin  gerade 
besonders  interessieren.  Man  möchte  wissen,  ob  wirklich  ein  Fall  von 
Genickstarre  vorliegt  oder  nicht.  Sie  haben  schon  von  den  Herren 
Kliaikem  gehört,  wie  schwierig  manchmal  die  klinische  Ditlerential- 
diagnose  ist.  Ich  möchte  aber  als  Anatom  hinsufBgen,  dass  die  Diffe- 
rentialdiagnose  auch  noch  schwierig  sein  kann,  wenn  wir  Gelegenheit 
haben,  eine  Obduktion  lu  machen  und  den  ganien  Körper  xu  unter- 
soeben.  Zuerst  aar  Bakteriologie.  Wir  haben  gehört,  dass  auch  die 
Untersuchungen,  die  Jetit  in  Schlesien  bei  der  grossen  Epidemie  ge- 
macht worden  sind,  darüber  kein  gani  eindeutiges  Resultat  ergeben 
haben.  Herr  Geheimrat  Kirchner  hat  sieh,  wenn  ich  ihn  recht  ver- 
standen habe,  immerhin  aweifelhaft  fiber  den  vermeintlleben  Erreger 
aasgesprochen;  die  endgültigen  Besultate  des  Herrn  Kollegen  v.  Lingels- 
heim  liegen  wohl  noch  nicht  vor.  Man  hat  in  einer  gansen  Ansahl 
von  Fällen  den  Intracellularis  Weichsel  bäum -Jäger  nicht  gefunden, 
und  noch  viel  schwieriger  liegt  die  Sache  bei  den  sporadischen  Fällen. 
Ich  habe  auch  in  solchen  eioselnen  (sporadischen)  Fällen  im  Verlauf 
der  Jahre  den  Diplococcus  intracellularis  gelegentlich  gefanden,  aber  ich 
babe  in  Tfibingen  1895,  um  die  Zelt  der  von  Jäger  beschriebenen 
MUitärepidemie,  in  einer  Ansahl  von  Fällen  auch  den  Pneumococcus  lan- 
eeolatus  Fraenkel-Weichselbanm  gefunden  (Arbeiten  aus  dem  Patho- 
logischen Institut  in  Tflbingen,  herausgegeben  von  F.  v.  Banmgarten, 
1896).  Auch  durch  das  Tierezperiment  scigte  sich  der  Pneumococcus 
hinreichend  legitimiert.  Es  war  bei  einem  Kaninchen  nach  Injektion 
der  Reinkultur  in  die  Meningen  au  ausserordentlich  starken  Opistotonus- 
kilmpfen  gekommen.  (Demoostration  einer  Abbildung.)  Die  verimpften 
Pneumokokken  Hessen  sich  von  den  Meningen  wieder  in  Reinkultur  ge- 
wfamen.  Also  auch  nach  dem  Ausweis  des  Tierexperiments  ist  die 
pathogene  Bedeutung  des  Pneumococcus  für  die  Meningitis  nicht  weniger 
gesichert,  als  durch  den  bekannten  Impf  versuch  Heubner's  bei 
einer  Ziege. 

Also  ich  meine,  sum  mindesten  für  die  sporadischen  Fälle  ist  der 
Pnenmoooecus  ätiologisch  wohl  auch  in  Betracht  an  sieben. 

Ich  möchte  hinsufügen,  dass  Weichsel  bäum  selbst  in  seiner  Be- 
arbeitung der  Genickstarre  in  dem  neuen  Handbuch  der  Bakteriologie 
von  Kolle-Wassermänn  sich  auch  dahin  ausgesprochen  hat,  dass  in 
einer  gansen  Zahl  von  Fällen  der  Pneumococcus  gefunden  worden 
ist  bei  kleinen  Epidemien,  besonders  aber  bei  sporadischen  Fällen. 
Ich  möchte  Ja  auch  glauben,  dass  eine  Epidemie  wie  die  dies- 
jihrige  einem  einsigen  Erreger  ihre  Entstehung  verdankt,  aber  es  ist 
Mtt  wohl  möglich,  dass  in  anderen  Fällen  auch  der  Pneumococcus  eine 
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Rolle  spielt.  Uebrigeiis  moas  man  hinsofBgeD,  dass  vielleicht  beide 
nicht  die  wahren  Bpezifischen  Erreger  alnd,  und  dass  es  sieh  verhJUt  wie 
bei  Scharlach  nnd  Diphtherie,  wo  wir  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  den 
Btreptococcas  floden,  wo  aber  wohl  die  meisten  nicht  daran  glaaben, 
dass  der  Streptocoocas  der  spezifische  Erreger  ist.  Bei  der  Diphtherie 
ist  er  es  Ja  bestimmt  nicht,  sondern  der  L(Sffle rasche  Bacillas. 

Nnn  ein  Wort  snr'Amtonie  der  Genickstarre.  Bei  Beorteilang 
Bweifelhafter  Fftlle  habe  ich  mieh  im  wesentlichen  immer  anf  den 
Standpunkt  gestellt  —  nnd  der  wird  wohl  auch  von  anderen  geteilt  — 
dass  das  Charakteristische  das  Negative  (sog.  idiopathische  oder  piimire 
Gerebrospinalraeningitis)  ist,  dass  nicht  irgend  ein  anderer  älterer 
Ansgangsherd  für  die  Meningitis  da  ist,  namentlich  keine  Otitis,  keine 
Pneumonie,  keine  allgemeine  Infektion  mit  Pneumokokken,  wie  sie  bei 
Kindern  nach  meinen  Erfahrungen  gar  nicht  so  selten  ist  (Peri- 
earditls  usw.).  Von  Beck  ist  b.  B.  auch  ein  Fall  beschrieben,  wo  vrahr- 
seheinlich  die  Meningitis  von  einer  Streptokokkenangina  ausging.  Ob  die 
interessanten  Beobachtungen  von  Herrn  Kollegen  Westen  hoe  ff  er 
absolut  spezifischer  Natur  sind,  mflsste  doch  wohl  noch  an  einer  grSseereD 
Reihe  von  Kontrolluntersuchungen  bewiesen  werden.  Ich  habe  erst  vor 
einigen  Tagen  einen  in  dieser  Beziehung  bemerkenswerten  Fall  von 
tuberkuloser  Meningitis  zu  sezieren  Gelegenheit  gehabt.  Da  war  eine 
hochgradigste  Schwellung  der  Racheutonsillen  und  des  ganzen  gaamen- 
lymphatischen  Apparates  vorhanden,  sodass,  wenn  man  nicht  die  Taber- 
kulose  nachher  gefunden  hätte,  das  ffir  spezifisch  ffir  Genickstarre  hätte 
halten  können.  Ich  möchte  hinzufügen,  dass  wir  in  der  Rachenmandel 
auch  keine  Tuberkulose  hier  gefunden  haben. 

Ich  glaube,  es  ist  noch  nicht  Alles  klar  in  der  Anatomie  und 
Bakteriologie  der  Genickstarre,  und  es  wäre  ein  sehr  schOner  Fortschritt^ 
wenn  diese  grosse,  schwere,  traurige  Epidemie  in  Schlesien  dazu  führen 
sollte,  unsere  Kenntnisse  in  ätiologischer  und  pathogenetischer  Beslehmig 
zu  bereichem.  Namentlich  auch  am  Lebenden  mflssten  aoagedehnte 
klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  bezfigUch  der  spezifleehen 
Bedeutung  der  Beteiligung  der  Rachenmandel  gemacht  werden.  Bis  Jetst 
glaube  ich,  dass  wir  auch  bei  den  sporadischen  Fällen  noch  immer  keine 
absolut  sicheren  Kriterien  fttr  die  Diagnose  haben,  selbst  in  den  Fällen, 
die  wir  auf  dem  Leichentisch  genau  untersuchen  können. 
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Hr.  Fridberg:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  snr 
Beurteilung  zu  unterbreiten,  der  geeignet  sein  dürfte,  die  Zweifel,  die 
Herr  Westenhoeffer  gegen  den  Jäger-Weichselbaum'schen  Diplo- 
coccus  als  den  alleinigen  nnd  spezifischen  Erreger  der  epidemieohea 
Genickstarre  erhoben  hat,  zu  unterstfitzen.  Es  handelt  sich  um  einen 
weiblichen  Säugling,  der  im  November  1902  im  Alter  von  2V2  Wochen 
auf  der  chirurgischen  Abteilung  der  Nenmann'schen  Kinder- Poliklinik 
von  Herrn  Dr.  Maass  wegen  Spina  bifida  mit  Resektion  des  Sackes 
operiert  worden  ist.  Der  Heilungsverlaiif  war  anstandslos;  daa  Kind 
entwickelte  sich  zunächst  vollkommen  normal,  nnr  ungefähr  7  Wochen 
nach  der  Operation  trat  ein  ohne  Fieber  einhergehender  sehr  schwerer 
Znstand  ein,  der  Jedoch  nnr  2  Tage  anhielt;  von  da  ab  hat  sidi  das 
Kind  vollkommen  normal  wie  Jedes  andere  weiter  entwickelt,  ohne 
irgend  eine  Lähmungserscheinung  zu  zeigen.  Ungefähr  6  Monate  naeh 
der  Operation  brachte  uns  die  Mutter  das  Mädchen  wieder  mit  der  An- 
gabe, dass  in  letzter  Zeit  der  Schädelumfang  bedeutend  zugenommen 
habe  und  tatsScblich  fanden  wir  einen  sehr  grossftn  Hydrocephalns  bei 
einer   Körpertemperatur   von   87,0  in  ano.    Herr   Dr.  Maass   entleerte 
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dnreh  Punktion  in  der  Unken  &ansn«ht  280  ocm  einer  grttnliohen  lerOeen 
Fllisaigkeit,  die  beim  Kochen  ToUkommen  erstarrte.  In  diesem  niebt 
eitrigen  Liqoor  eerebri,  der  von  einem  fieberlosen  Patienten  stammte, 
fand  ieh  in  dem  spSrlichen,  dnreh  Gentrifbgieren  gewonnenen  Sediment 
einen  Diploeoccns,  den  ieh  unter  dem  Mikroskop  identiflileren  m  mflaaen 
fflsobte  mit  dem  Jäger-Weiohselbanm^schen  Meningoeoeens.  Der 
Hydrooephalns  füllte  sich  sehr  bald  wieder  an,  nnd  wir  waren  noch  sehr 
oft  in  der  Lage,  punktieren  sn  mflssen,  im  ganaen  in  10  Monaten  — 
—  80  lange  beobsichteten  wir  den  Hydroeephalns  —  7  mal  nnd  entleerten 
80  im  ganaen  1955  ccm  stets  serGser  Flflssigkeit  bei  stets  fleberlosem  Verlanf. 
Nseh  Jeder  Pnnktion  war  das  Befinden  des  Kindes  subjektiv  nnd  ob* 
jektiT  bedeutend  gebessert,  aber  der  andauernd  starke  Eiweissverlust 
brachte  es  so  herunter,  dass  es  schliesslich  nach  10  Monaten,  Anfang 
Jaaoar  1904,  sum  Skelett  abgemagert,  starb.  In  Jeder  der  ersten  Punk- 
tionafifissigkeit  konnte  ich  denselben  Diplococcus,  den  Jage r «Weich sel- 
binm^schen,  mikroskopisch  nachweisen.  Herr  Professor  Wassermann 
hatte  die  Liebenswflrdigkeit,  den  Liquor  der  6.  Punktion,  nachdem  wir 
also  schon  monatelang  den  Hydroeephalns  beobachtet  hatten,  bakterio» 
logisch  ftt  untersuchen  nnd  seine  Diagnose  lautete:  Jftge rasche  Modi* 
fikatton  des  Weichselbaum*schen  Diplococons  in  Reinkultur.  Hinter- 
her habe  ich  leider  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt,  die  Gebimfifissigkeit 
n  mtemuchen.  Herr  Schfltie,  ebenfalls  vom  Institut  ffir  Infektions- 
krankheiten, war  so  freundlich,  in  Vertretung  von  Herrn  Prof.  Wasser- 
mann die  Flflssigkeit,  die  wir  bei  der  letaten  Pnnktion,  knri  vor  dem 
Tode  des  Kindes  gewannen,  bakteriologisch  au  untersuchen,  nnd  Jetit 
allerdings  Hess  sich  dieser  Coccus  nicht  mehr  aflchten,  die  Flflssigkeit 
erwies  sieh  vollkommen  steril.  Das  Iflsst  sich  aber  vielleicht  —  ich  sage 
aasdrflcklich  vielleicht  —  dadurch  erklären,  dass  ich  bei  der  Desinfek- 
tion der  Punktionsstelle  etwas  au  unvorsichtig  mit  den  Antisepticis  um- 
gegangen bin  und  dadurch  die  damals  etwa  vorhandenen  Keime  abge- 
tdtet  habe.  Es  wurde  mir  leider  nach  dem  Tode  des  Kindes  die  Auto- 
psie untersagt.  Ich  hatte  sunttchst  vor,  den  Fall  an  publiaieren,  aber  ich 
scheute  mich  damals,  ohne  den  so  wichtigen  Sektionsliefnnd  diese  Mit- 
teilung au  machen. 

Um  also  noch  einmal  ausammenaufassen :  bei  einem  aehn  Monate 
lang  beobachteten  Hydroeephalns  fand  sich  in  dem  stets  serOsen  Liquor 
eerebri  bei  stets  fieberlosem  Verlauf  Monate  hintereinander  der  Jflger- 
Weichsel  bau  mische  Meningoeoeens. 

Es  liegt  mir  natflrlich  fern,  aus  dieser  einen  Beobachtung  irgend 
eise  bindende  Schlussfolgerung  au  aiehen,  aber  ich  habe  mir  damals  die 
Ssehe  so  vorgestellt,  dass  der  Hydroeephalns,  der  schon  öfter  nach  der 
Badikaloperation  der  Spina  bifida  beobachtet  worden  ist,  auf  mechanischem 
Wege  austande  gekommen  war,  und  dass  der  Diplococcus  sich  erst 
sekundär  vielleicht  vom  Nasenrachenraum  aus  hinaugesellt  und  auf  dem 
ihm  gflnstigen  Nährboden  des  Liquor  eerebri  weiter  entwickelt  habe, 
ohne  aber  imstande  an  sein,  den  serösen  Erguss  in  einen  eitrigen  umau- 
wsndaln  oder  Fieber  au  erregen  und  so  das  Bild  der  epidemischen  Ge- 
Diekstarre  hervoranrufen. 

Wenn  man  Jedoch  diese  mechanische  Entsteh ong  des  Hydroeephalns 
sieht  angeben,  sondern  eine  entaflndliche  Entstehung  annehmen  will,  so 
kann  man  doch  in  diesem  Falle  meines  Erachtens  nur  von  einer 
ehronischen  serOsen  Meningitis  sprechen,  und  diese  ohne  weiteres  mit 
der  epidemischen  Genickstarre  ausammenau werfen,  halte  ich  um  so  weniger 
für  angebracht,  als  auch  Herr  Professor  v.  Hansemann  in  der  vorigen 
Sitzung  diesen  Znsammenhang  geleugnet  hat. 
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Hr.  Orawitz  (Schlasswort) :  Auf  zwei  Ponkte,  die  in  der  Diskasaion 
hervorgetreten  sind,  will  ich  in  aller  Kurse  noch  einmal  eingehen.  Der 
eine  Punkt  betrifft  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  Ja  Yon  allen 
Rednern  schon  hier  genttgend  hervorgehoben  worden  ist,  ausser  hente 
▼on  Herrn  Baginsky;  indessen  hatte  ich  am  Scblnss  seiner  Bemerkungen 
den  Eindruck,  dass  auch  ihm  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  nnter 
Umstfinden  vorkommen  können,  die  sich  wohl  nicht  so  ohne  weiteres 
darch  das  mikroskopische  Verhalten  der  Lumbalponktionsflfissigkeit  Über- 
winden lassen.  Ich  mdchte  speziell  bemerken,  dass  die  Temperatnrver- 
hflltnisse  bei  der  tuberkulösen  Meniogitis  sich  doch  nnter  Umständen 
anders  verhalten  als  Herr  B.  gesagt  hat.  Noch  gestern  haben  wir  die 
Obduktion  eines  erwachsenen  Mädchens  gemacht  mit  tuberkulöser  Menin- 
gitis, bei  welcher  eine  ausserordentlich  hohe  Gontinua  den  Verdacht  auf 
Typhus  erregt  hatte. 

Die  Schwierigkeiten   bestanden   nun   fßr   uns  Ja  vor  allen  Dingen, 
.:$!-.- SP  worauf  ich  noch  einmal  hinweisen  möchte,  darin,  dass  wir  in  der  Praxis 

Ifx.-lS  und   speiiell   im  Krankenhause  sehr  bald  die  Diagnose  stellen  sollen. 

^''«^^  ^^   ^^^   ^^^   ^^^  verlangt,   wenn  verdftchtige  Kinder  aus  einem  fiber- 

>j^**£  völkerten  Hause   eingeliefert   werden,   möglichst  schnell  an  entscheiden, 

'^'^viS  ob   hier  ein   kontagiöser  Fall   vorliegt   oder  nicht,   und  da  können  wir 


^''"^  tS  nicht  warten,    wie  es  lum  Beispiel  Herr  Michaelis  vorgeschlagen  hat, 

^^  •^'  ^  ^^^   ^'®  Tuberkel bacillen   sich  im  Brutschrank  anreichern  und  nicht  erst 

*r'*iS  nsLCh  2 — 8  Tagen  die  Entscheidung  treffen,  sondern  wir  sollen  möglichst 

r.'  ^'^  sofort  die  Diagnose  stellen,  und  da  möchte  ich  doch  noch  einmal  darauf 

'"' '  ^  hinweisen,    dass   ich   gerade    den   lymphocytSren    Charakter    der 

Lumbalpnnktionsflflssigkeit    bei    den    Fällen    von    tuberkulöser 
^'^^^^^  Meningitis   für   ungemein   wichtig   halte.    Ich  möchte  auch  noch  einmal 

I  / '^^trS  hinzufügen,   dass  im  weiteren  Verlauf,  wenn  die  tuberkulöse  Meningitis, 

f  ^'^'k's  *  ^^  ^^  ^^^  ^°^^  recht  häufig  vorkommt,  längere  Zeit  dauert,  dann  mehr 

'•<:&>    *P  poljmucleäre  Zellen  neben  den  Lymphocyten  im  Lnmbalsekret  auftreten. 

! '  vi  «  ^^^   möchte   dann  ferner  Einspruch  erbeben  gegen  die  Angabe  von 

4>!Iv2  Herrn  Japha,   der   die  Genickstarre   für   eine  Kinderkrankheit  ausgab. 

^r  i^  S  ^^^  ^^^^  ^'^  ^^^^  gerade  vorher  schon  hier  angeführt,  dass  man  in  Kasernen 

diese  Krankheit  nicht  so  ganz  selten  findet,  und  Herr  Japha  wird  wohl 
ti'.jr  i.s  nicht   so  weit   gehen,   die  Soldaten   noch   unter  die  Kinder  zu  rechnen. 

^ ^ ?i9  8ie  ist  vielmehr  eine  Erkrankung  des  Jugendlichen  Alters,  und 

^1  j.-^'t  es   wäre   ebenso   berechtigt,    auch   die   tuberkulöse  Meningitis    für  eine 

Erkrankung  des  Kindes-  oder  jagendlichen  Alters  zu  reklamieren,    denn 
wie  ich  inzwischen  aus  meinen  Akten  nachgesehen  habe,  waren  von  den 
•*!:»     1  letzten  80  Fällen   von  tuberkulöser  Meningitis,   welche  bei  uns 

;*7,  seziert  wurden,  27  nnter  25  Jahren,  so  dass  also  auch  bei  der  tuber- 

kulösen Meningitis   ein   ganz   auffallendes  Prävalieren   des  Jugendlichen 
.  ,  V':  Alters  zu  konstatieren  ist. 

•         *  *       ■  *      ■  . 

.^  :.    'y  Hr.  Westenhoeffer  (Schlusswort):   Ich  möchte  auf  einige  Punkte 

fj     .   *]j  eingehen,   die   im  Widersprach   zu   meinen  Ausführungen   stehen.     Was 

'f/<.  .V  die  Fälle   anbetrifft,   die  Herr  Grawitz   angeführt  hat,   so  hat  er  mir 

nachher    im  Privatgespräch    angegeben,    dass   Herr   Prof.  Jansen    die 

Fälle  untersucht   hat,    nachdem    sie    einige  Wochen    bereits    in  Recon- 

valescenz   waren,    d.  h.  nachdem    die  Krankheit   bereits   einige  Wochen 

;<*!      T;!  vorüber  war.    (Herr  Grawitz:  Nein,   pardon!)    (Vorsitzender:  Bitte 

auf  Privatgespräche  nicht  Bezug  zu  nehmen!)  Dann  darf  ich  Herrn 
Grawitz  gleich  fragen:  wie  lange  nach  der  Krankheit  hat  Herr  Jansen 
die  Fälle  untersucht? 


i-. 


a. 


.^>v 


•       -4    •      ■    '^ 


f  •  .      ■  . 


Hr.  Grawitz    (Zwischenbemerkung   bei   Herrn  Westenhoeffer^s 
Schlusswort):    Die  Erkrankung   war   bei  beiden  noch  auf  der  Höhe  d« 


1.  •■ 
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Fiebers,  es  war  vielleicht  2 — 8  Woehen  nach  Anabmoh  der  ersten  Sr- 
aeheinmigen.  Ich  betone,  dass  Herr  Kollege  Jansen  mieh  ansdrOcklich 
ensSchtigt  hat,  in  erklftren,  dass  bei  diesen  Kindern  auch  keine  der- 
artigen VerSndemngen  der  Bachenmandeln  yorhanden  waren,  welche 
auf  einen  abklingenden  Entiündongsprozess  gedeutet  hätten.  Er  ver- 
neinte ansdrfieklich  die  Frage,  ob  bei  diesen  Kindern  an 
den  Rachenorganen  Oberhaupt  vom  Beginn  der  Erkrankung 
etwas  Krankhaftes  gewesen  sein  könne. 

Hr.  Westenhoeffer  (fortfahrend):  Also  die  Fälle  sind  untersucht 
worden,  nachdem  2—8  Wochen  vergangen  waren.  Ich  habe  in  meinem 
Vortrage  aasdrflcklich  gesagt,  dass,  Je  acuter  die  Fälle  sind,  um  so 
deotUchere  Erscheinungen  sich  darbieten,  Je  länger  die  Krankheit  ge- 
danert  hat,  um  so  weniger  deutlich  die  Erscheinungen  sind.  Ausserdem 
glaube  ich,  dass  man  bei  einer  Erkrankung  der  Bachenorgane,  wie  Ich 
■ie  beschrieben  habe,  die  ohne  Nekrose,  Eiterung  oder  sonstige  schwere 
Gewebsveränderungen  zu  verlaufen  pflegt  (mir  ist  in  Schlesien  nur  ein 
Fall  von  retropharyngealer  Phlegmone  mitgeteilt  worden,  der  nicht  nur 
Sektion  kam),  nicht  gut  behaupten  kann,  es  wäre  überhaupt  niemals 
etwas  dagewesen.  Noch  weniger  kann  man  das  m.  £.  von  den  Neben- 
höhlen behaupten.  Bei  der  Kleinheit  der  Nebenhöhlen  der  Kinder  ist 
es  schon  sehr  schwierig,  vorhandene  Erkrankungen  f estiustellen ;  fest- 
steUen  su  können,  dass  aber  überhaupt  keine  dagewesen  sein  sollen, 
halte  ich  für  gänalich  ausgeschlossen. 

Dann  hat  Herr  Grawita  mich  aweifellos  missverstanden.  Ich 
habe  nicht  gesagt,  dass  die  chronische  Pharyngitis  im  Industrie- 
gebiet SU  Genickstarre  disponiert,  sondern  ich  habe  gesagt,  sie  dis- 
poniere zum  Ausspucken.  Ich  habe  gesagt,  dass  die  trockene,  staub- 
reiehe,  schweflige-  säurereiche  Luft  des  oberschlesischen  Industriegebiets 
—  das  wird  vielleicht  auch  für  das  westfälische  EUtreiTen  —  su  chro- 
Dtseher  Pharyngitis  disponiere  und  damit  auch  das  Ausspucken  der 
Leute  befördere.  Also  ich  habe  gesagt,  der  schlesische  Arbeiter  spuckt 
vielleicht  häufiger,  als  in  anderen  Gegenden  ein  anderer  Arbeiter,  und 
dass  deswegen  die  Verunreinigung  der  Wohnungen  eine  grössere  sei  als 
vielleicht  in  anderen  Gegenden. 

Zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Michaelis  möchte  ich  sagen, 
dass  eigentlich  aus  seinen  eigenen  Ausführungen  deutlich  hervorgeht, 
dass  die  Aetiologie  doch  durchaus  nicht  einwandsfrei  ist.  Ich  meine, 
er  selbst  müsste  aus  seinen  eigenen  Ausführungen  den  logischen  Schluss 
liehen,  dass  die  Aetiologie  nicht  einwandsfrei  bewiesen  ist  Er  sagte, 
einmal  ist  der  Meningococcns  Gram-positiv,  einmal  negativ,  einmal 
wächst  er  auf  dem  Nährkörper  so  und  einmal  so,  und  bekanntlich  liegen 
Weichselbaum  und  Jäger  heute  noch  im  Streit  über  die  Eigen- 
schaften des  Meningococcns.  Wie  man  da  von  einer  Klarheit  der 
Aetiologie  sprechen  kann,  ist  mir  ganz  schleierhaft,  ganz  abgesehen  von 
den  Ergebnissen,  die  sich  bei  der  Jetzigen  Epidemie  gezeigt  haben. 

Herr  v.  Hansemann  hat  konstatiert,  dass  in  seinem  Falle,  der 
am  9.  Tage  nur  Sektion  gekommen  ist,  eine  Entzündung  der  Bachen- 
organe nicht  vorhanden  gewesen  ist.  Diesen  Fall  würde  ich  in  Schlesien 
Boeh  unter  die  acuten  gerechnet  haben  und  hätte  erwartet,  noch  etwas 
im  Rachen  su  finden.  Es  muss  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  das 
gieiehe  gefonden  werden;  dass  Ausnahmen  vorhanden  sein  können,  ist 
Ja  selbstverständlich.  Bemerkenswert  ist,  dass  Herr  v.  Hansemann, 
wie  er  mir  gestern  noch  mitteilte,  in  diesem  Falle  im  Bachenschleim 
den  Heningococcus  nachgewiesen  hat. 

Damit  komme   ich   auch  gleich  auf  das,   was  Herr  Henke  gesagt 
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hat:  dMi  er  meinte,  es  rnttssten  noch  aosgiebigere  bakteriologische  Unter- 
snchongen  stattfinden,  nnd  dass  die  anatomischen  Untersnchnngen  noch 
nicht  eingehend  genug  seien.  Auch  ich  bin  der  Meinong,  dass  die  bak- 
teriologischen Untersnchnngen  noch  nicht  als  abgeschlossen  zn  betrachten 
sind.  Was  den  zweiten  Pankt  angeht,  so  habe  ich  mich  nicht  allein 
auf  die  Untersnchnngen  am  Sektionstisch  beschränict,  sondern  ich  habe 
aach  Unteisnohnngen  am  Lebenden  yorgenommen.  Das  Ergebnis  meiner 
anatomischen  Uotersnchnogen  masste  richtig  sein,  wenn  es  fibereinstimmte 
mit  der  klinischen  Beobachtung  am  Lebenden.  Die  Bestätigung  dieser 
Uebereinstimmnng  hat  der  Ereisassistenaarst  Dr.  Wagen  er  in  Beuthea 
erbracht,  indem  er  bei  lebenden  Kindern  im  acuten  Stadium  eine  Angma 
feststellte,  und  awar  in  Jedem  Falle  eine  starke  Rötung  und 
Schwellung  der  hinteren  Rachenwand.  Er  hat  viel  häufiger,  als 
ich  das  auf  dem  Sektionstisch  gesehen  habe,  eine  Rdtnng  und  Schwellung 
der  Gaumentonsillen  und  der  Gaumenbögen  festgestellt,  so  dass  er  sogar 
die  Neigung  bekam,  von  einer  „epidemischen  Angina**  su  sprechen. 
An  sich  war  mir  dieser  Befund  am  Lebenden,  den  ich  selbst  auch  be- 
obachtete, TÖllig  genflgend,  aber  gerade  um  Vergleiche  mit  den  Rachen- 
organen anderer  Kinder  anzustellen,  die  meine  schlesischen  Befunde 
ausser  allen  Zweifel  setzen  sollten,  habe  ich  meine  dortigen  Unter- 
suchungen frilher,  als  beabsichtigt,  abgebrochen,  um  sie  hier  zu  vervoll- 
ständigen,  denn  auf  dem  bisherigen  Wege  konnte  ich  doch  nichts  Neues 
mehr  erfahren.  Aber  weiter:  ich  bin  hier  in  der  angenehmen  Lage, 
einen  Separatabdruck  aus  der  „Medizinischen  Klinik'*  (1905,  No.  28) 
vom  Chefarzt  des  Knsppschaftslasaretts  in  Zabrze,  Herrn  Dr.  Altmanu, 
zu  besitzen,  der  hier  schreibt:  „die  Kinder  boten,  worauf  wir  in 
letzter  Zeit  mehr  geachtet  haben,  eine  starke  Rötung  und 
Schwellung  der  Mandeln  dar.**  Diese  Beobachtungen  sind  ein 
direktes  Ergebnis  meiner  praktischen  Tätigkeit  in  Oberschlesien,  denn 
erst,  nachdem  ich  den  Kollegen  auf  dem  Seictionstisch  die  Veränderungen 
demonstriert  hatte,  wurden  am  Lebenden  die  entsprechenden  Beob- 
achtungen gemacht;  so  wurde  z.  B.  gerade  im  Knappschaftslazarett 
Zabrze,  wo  ich  an  einem  Nachmittag  8  Sektionen  ausführte,  während 
der  zweiten  und  dritten  Sektion  die  Pharyngitis  fast  bei  allen  Kranken 
auf  der  Station  festgestellt. 

Ich  komme  weiter  auf  die  Frage  der  Disposition.  Ich  habe  ge- 
sagt, dass  ich  die  lymphatische  Beschaffenheit,  nämlich  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  der  Thymusdrüsen  und  der  Peyer'schen  Haufen  des 
Darms  sehr  häoflg  gefunden  habe.  Ja  ich  kann  sagen,  eigentlich 
fast  überall  gefanden  habe,  dass  ich  daraus  allmählich  den 
Eindruck  gewonnen  habe,  dass  alle  diese  Kinder  diese  lympha- 
tische Konstitntion  schon  vor  der  Krankheit  hatten.  Es  ist  eigent- 
lich ganz  natflrlich  gewesen,  dass  ich  diesen  Zustand  in  einen  gewissen 
Zusammenhang  mit  der  Disposition  zur  Genickstarre  gebracht  habe. 
Wenn  Herr  Geheimrat  Heubner  meint,  dass  ein  derartiger  Znsammen- 
hang erst  bewiesen  werden  muss,  so  ist  dem  ohne  weiteres  zuzustimmen. 
Ich  habe  diesen  Zusammenhang  als  Hypothese  aufgestellt,  und  Hypo- 
thesen stellt  man  Ja  schliesslich  auf,  um  etwas  beweisen  zu  wollen,  das 
heisst,  um  eine  Richtung  anzageben,  in  der  man  sich  bei  weiteren  Unter- 
suchungen bewegen  soll.  So  habe  ich  bei  meinem  Weggang  ans 
Schlesien  die  Herren  Kollegen  dort  gebeten,  in  den  Krankenhäusern  und 
in  der  Privatpraxis  darauf  zu  achten,  wieviel  Menschen  Oberhaupt  Ijrm- 
phattsche  Konstitution  haben  und  im  besonderen,  wieviel  Kinder,  welche 
die  Genickstarre  bekommen,  diese  zeigen. 

Ich  meine,  dass  es  immer  noch  plausibler  ist,  eine  immer  wieder 
gefundene  Tatsache,    von   der    wir    wissen,    dass    sie    auch  zu  anderen 
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Krankheiten  disponiert,  snr  Disposition  der  Genickstarre  in  Verbindung 
so  seilen,  als  wenn  man  Ton  geistiger  and  körperlicher  Ueberanstrengang 
redet,  wie  dies  in  sehr  vielen  Lehrbflchem  und  Abhandlongen  so  finden 
ist  Man  denke  sieh  bei  SSaglingen  und  kleinen  Kindern  von  2  bis 
8  Jahren  eine  geistige  nnd  körperliche  Ueberanstrengang!  Wie  die  sn- 
itude  kommen  soll,  wel«s  ich  nicht. 

Ich  möchte  nnn  noch  gani  knri  msammenfassen:  Was  hat  man 
eigentlich  Torher  von  der  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  nnd 
Beinern  Wege  nach  dem  Qehim  gewasst,  ehe  ich  diese  Untersnchungen 
gemacht  habe?  Darch  alle  Lehrbficher  ging  der  Olanbe  und  die  Mei- 
nang  —  Aasnahmen  hat  es  eigentlich  auch  früher  kaum  gegeben  — 
dSM  der  Meningitis  epidemica  Schnapfen  yoransginge,  dass  die  Nase  er- 
kranke, dass  die  Siebbeinaellen  erkrankten  nnd  dass  dnrch  die  Sieb- 
behisellen  hindnreh  die  Schftdelhöble  infisiert  werde  nnd  die  Meningitis 
entstehe.  Wir  wissen  Jetat,  dass  niemals  etwas  derartiges  geschieht 
oder  doch  nur  gans  ansnahmsweise.  Weil  man  das  aber  in  allen  Lehr- 
büebem  fand,  hatte  man  in  Sohlesien  ttherall  die  Siebbeinsellen  nnter- 
raeht  Es  sind,  wie  mir  gesagt  worde,  vielleicht  800  Sektionen  ge- 
macht worden,  bei  denen  stets  die  Siebbeinsellen  nntersncht  wurden, 
aller  niemals  hat  einer  das  Felsenbein  nnd  Keilbein  nnd  die  Rachen- 
organe eingehend  nntersncht.  Daher  kam  es,  dass  ich  noch  gänsiich 
brachliegende  G^enden  vorgefnnden  habe,  deren  Urbarmachnng  für  die 
Kenntnis  der  Genickstarre,  wie  ich  glaube,  einen  grossen  Fortschritt 
bedeutet. 

Hr.  Kirchner  (Schlnsswort) :  Bevor  ich  anf  die  Bemerkungen  ein- 
gehe, die  ich  an  die  Ansftthrnngen  der  Herren  anknüpfen  möchte,  halte 
ieh  es  für  angebracht,  eine  Mitteilung  über  den  gegenwartigen  Stand  der 
Genickstarre  in  Oberschlesien  su  machen.  Bis  Jetzt,  also  bis  snm 
4.  Jani,  sind  im  Regierungebezirk  Oppeln  2404  Erlcrankongen  mit 
1491  Todesfällen  vorgekommen.  Es  ist  aber  die  erfreuliche  Tatsache 
SD  konstatieren,  dass  jetst  die  Epidemie  ohne  allen  Zweifel  abnimmt. 
Als  Beweis  dafür  teile  ich  mit:  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Mai  hatten 
wir  212,  in  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Mai  198,  in  der  Woche  vom  15. 
bis  21.  Mai  158,  in  der  Woche  vom  22.  bis  28.  Mai  124  und  in  der 
letzten  Woehe  98  Erkrankungen.  Die  Seuche  geht  also  in  erfreulicher 
Weise  surück.  Auch  die  Meldungen  aus  dem  übrigen  Staat  nehmen  ab. 
Besonders  sahlreich  waren  sie  Ja  ohnehin  nicht,  wie  ich  schon  neulich 
mitteilte.  Im  gansen  sind  bis  Jetst  im  preussischen  Staat  ausserhalb 
Schlesiens  etwa  200  Erkrankungen  nnd  annähernd  100  Todesfälle  vor- 
gekommen. Bs  stellt  sich  Jetst  übrigens  die  bemerkenswerte  Tatsache 
heraus,  dass  die  prosentarische  Zahl  der  TodesflUle  in  Oberschlesien 
grosser  ist,  als  man  im  Anfang  annahm.  Das  hängt  damit  susammen, 
dSM  eine  grosse  Ansahl  von  Fällen,  wie  namentlich  Herr  Geheimrat 
Heubner  richtig  hervorgehoben  hat,  so  chronisch  verläuft.  Während 
ieh  bei  meiner  Mitteilung  am  7.  Mai  noch  sagen  konnte,  dass  wir  in 
Oberschlesien  eine  Sterblichkeit  von  etwa  51pCt.  der  Erkrankungen 
baben,  beträgt  sie  Jetst  mehr  als  58pGt.,  wenn  man  die  Ansahl  der  Er- 
krankungen seit  Beginn  der  Epidemie  berücksichtigt. 

Ich  habe  noch  ein  Wort  darüber  su  sagen,  wie  wir  dasu  gekommen 
Bhid,  im  Abgeordnetenhanse  aussusprechen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
saeh  mit  dem  Eintritt  der  warmen  Witterung  die  Epidemie  abnehmen 
würde,  was  anfangs  nicht  einsutreffen  schien.  Ich  habe  aus  den  Sanitäts- 
berichten  des  preussischen  Staates  aus  den  lotsten  Jahren  susammen- 
gestellt,  wie  sich  die  Erkrankungen  an  epidemischer  Genickstarre  auf 
4ie  eiaselnen  Monate   verteilen   und  gefunden,   dass  jahraos,  Jahrein  in 
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recelmbalger  Wledetholimg  die  mrifton  Erkmünugoa  Im  Febmr, 
Hin  und  Im  April  Torkommen,  im  Hai  and  Juli  glelobmlwig  abneluMi 
mn  in  den  HerbitmonAten  Tom  November  ab  wieder  ■annehmen.  Atf 
die  Monate  Febmtr  bis  April  fallt  aber  alljihrlleh  mehr  •!■  '/i  *U« 
BrkrjuifcooKen. 

Wenn  ich  nnn  anf  die  BemerkongeD  eisgehe,  die  in  der  DiakonioB 
gemacht  worden  alnd,  ao  darf  Ich  konstatieren,  daaa  wir  erfreuliehef- 
welle  in  dem,  waa  wir  antgetShrt,  viel  Znitimmnng  getonden  haben. 

Znuächst  mOchte  Ich  gegenüber  den  Bemerknogeii  dea  Herro  KollagHi 
Qrawita  lageD:  Ei  ist  gewlia  richtig,  Im  Interaiie  der  wlaaeaiehift- 
lleheo  Featitellang  der  einielnen  FUle  wire  ea  wOnachenawert,  weaa 
ein  Urteil  darflber  nicht  eher  at^egeben  würde  ala  hia  die  UnteiMtehnag 
abgeachlosBen  Ist.  Aber  Kr  die  SeDchenbekftmpfaog  Ist  ea  von  aller- 
grOwter  Wichtigkeit,  daaa  man  von  einem  Falle  aobald  ala  mögUA 
Kenntnia  erhUI.  Deswegen  wird  Jettt  groiaer  Wert  darauf  geiegt  wer- 
den mttiaen,  daaa  auch  die  Verdacht afHlle  aar  amtlichen  Anselge  ge- 
langen. Kl  hat  sich  doa  auch  ala  aauerordentlich  sweckmiaaig  er- 
wieien.  Ich  erwShnte  «cbon  npalioh,  daaa  dnrcb  VerfQgnng  dea  H«n 
HlDlaters  vom  23.  November  t6S8  die  Anieigepflieht  fBr  VerdaehtafUle 
von  epldemlacher  Oenickitarre  eingeführt  iiL  Ana  dea  Berichten,  dia 
regelmiiBlg  lo  den  atatiatiechen  Banititaberlohten  verOffeullicht  werdw, 
können  Sie  aehen,  daaa  gerade  die  Heldnng  der  aweifelbaften  Flu« 
anaierord entlieh  daaa  beigetragen  hat,  viele  dnnlcle  Fragen  in  dieaer  Be- 
slehnng  ed  lüien.  Aach  jetct  wird  eine  groiae  Ansahl  von  Fillen  ge- 
meldet, welche  Infolge  der  Meldong  der  KontrolInnteriDChnng  nntenogea 
werden  köonen,  nnd  das  iat  ein  vontlglicfaea  Mittel,  die  Natnr  der  Krank- 
heit weiter  an  erforschen.  Von  einer  wirksamen  TerhOtnng  der  Ver- 
breltnog  der  Senche  kann  doch  aber  aberhanpt  nnr  die  Bede  sein, 
we&D  die  verdächtigen  FUie  amtlich  bekannt  werden. 

Ea  war  beiweifelt  wordeo.  ob  wir  ein  Becht  haben,  die  epideniiehe 
Oenickitarre  als  Kinderkraohheit  an  beieiehnen.  Ueioer  feateo  Ueber- 
lengang  nach  ist  sie  eine  exquisite  Kinderkrankheit.  Ich  habe  daa  neo- 
llch  durah  Zalileu  belegt,  es  wird  durch  Jede  Statiitik  erwieien;  wenn 
Herr  Kollege  Orawita  richtig  lagt,  dasi  wir  auch  Hilitlrepidemiea 
hatKD,  so  mSchte  ich  darauf  liemerkei),  daii  tOr  die  epidemiiche  Oenick- 
•tarre  die  Bmpflnglichkeit  Ja  verhiltnism&iaig  lebr  gering  ist,  daai  dieae 
Empflnglichkeit  aber  genlelgert  wird  durch  alle  Uubilden,  welche  den 
Heoichen  treffen.  Die  Rekruten  werden  durch  den  anstrengenden  Dienit 
angegriffen,  ihre  Empfänglichkeit  gegen  Krankheitskeime  wird  dadnreh 
vortüjergehend  geateigert.  Daa  enge  Zusammen  wohnen  in  den  Kasernen 
begünitigt  anaaerdem  die  Uebertragnng  des  Kraokheitlkeims  von  onem 
auf  den  andern.  AutlSllig  Ist  mir  ein  Fall  geweaen,  der  gerade  Jetat 
gemeldet  worden  iat.  Es  bandelte  aich  nm  einen  Jungen  Menachen  tm 
15  Jahren,  welcher  an  epidemiicher  Oenickitarre  erkranlite.  Es  fand 
sieh  in  dem  Lombalaekret  der  Henlngoeoccna  fast  In  Reinknltnr.  Ea 
fand  lieh  aber  ausserdem  bei  der  Obduktion  eine  anigedehate  Taber- 
kulose  fast  aller  Organe,  auch  der  HimbSute.  alio  eine  aoageaprocheae 
Hl  seh  Infektion.  Es  ist  wohl  sicher,  dans  die  Einwandemng  der  Meningo- 
kokken durch  den  her  abgekommenen  Zastaud,  in  den  der  Kranke  duch 
die  Tuberkulose  versetat  war,  begOnitlgt  worden  lit. 

Die  Unlersnohungeu  Ober  die  Aetiologie  der  Qenlokatarre  lind  in- 
swiiehen  eifrig  fortgesetit  worden,  und  es  haben  lieh  Inawiachen  nimeat- 
lich  dnrch  die  Arbeiten  des  Herrn  Prof.  v.  Llngelshelm  hi  Benthen 
weitere  Homeote  ergeben,  welche  dafür  sprechen,  daaa  der  Diplocoeeni 
intracelinlaria  in  der  Tat  der  Erreger  der  Krankheit  ist 

Ich  will  tat  die  Einselbeiten    niobt   weller   eingehen.    Ich   glaube. 
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die  Bemerknngeo,  die  hier  yorgetragen  worden  sind,  haben  bestätigt, 
iras  wir  ans  in  nnaeren  Aosführnngen  in  bemerken  erlaubten:  dass  die 
Krankheit  noch  eine  grosse  Ffille  von  Dunkelheiten  nnd  Bätsein  birgt. 
Es  ist  daher  mit  Freude  au  begrfisseui  daes  sich  Jetit  eine  grosse 
Menge  hervorragender  Forscher  susammentnt,  um  die  Jetiige  Epidemie 
womöglich  rar  Lichtung  dieses  Dunkels  an  benutaen.  Eine  grosse  Ansahl 
Yon  Untersuchungen  sind  im  Gange,  und  wir  dürfen  hoffen,  dass  diese 
beklagenswerte  Epidemie  daau  beitragen  wird,  die  epidemische  Genick- 
starre SU  einem  vollständig  klaren  Krankheitsbilde  zu  machen  und  uns 
wirksame  Mittel  au  ihrer  Verhfltung,  Bekämpfting  und  Heilung  an  die 
Hand  m  geben. 

Hr.  V.  Hansemann  (zur  tatsächlichen  Berichtigung):  Ich  möchte 
Uoas  dagegen  mich  verwahren,  dass  Herr  Fridberg  gesagt  hat,  ich 
hätte  behauptet,  die  seröse  Meningitis  und  die  Gerebrospinalmeningitls 
aeictt  zwei  verschiedene  Dinge.  Ich  habe  mich  darflber  gar  nicht  ge- 
lossert.  Ich  sagte  —  und  es  ist  mir  wichtig,  dass  das  konstatiert  wird  — 
„ich  habe  in  den  beiden  Fällen  von  seröser  Meningitis,  die  ich  beob- 
achtet habe,  keine  Bakterien  gefanden,  auch  nicht  den  Meningooocous 
mtracellularis**.  lieber  die  Zugehörigkeit  der  Krankheit  habe  ich  mich 
gar  nicht  ausgesprochen,  das  ist  weiterer  Forschung  vorbehalten. 

Hr.  M.  Michaelis  (Znsatz  beim  Druck):  Die  in  der  Diskussion 
von  mir  geäusserte  Annahme,  dass  Jäger  als  Erster  intra  vitam  Meningo- 
kokken nachgewiesen  habe,  ist  irrtümlich.  Die  erste  derartige  Beob- 
aehtung  wurde  von  Heubner  und  Finkelstein  gemacht  (confer. 
Gliarit^Annalen,  1896). 

2.  Hr.  Karewaki: 
(^ermtlT  geheilte  otitische  SinnsflirombOBe  mit  aekiudärer  KnoelieB- 
plaatik  wegen  Schädeldefektea,  mit  Yorateiliuig  eines  Kranken. 

(Siehe  TeU  U.) 


SitEung  Yom  21.  Juni  1906. 

Vorsitzender:    Exzellenz  von  Bergmann. 
SchriftfOhrer:    Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Seitdem  wir  zum  letzten  Male  versammelt  gewesen 
Bfaid,  haben  wir  aus  unserer  Mitte  Herrn  Oscar  Schmidt  verloren,  der 
seit  1887  Mitglied  unserer  Gesellschaft  gewesen  ist.  Femer  sind  an 
efaiem  Tage  zwei  hervorragende  Männer  in  der  medizinischen  Wissen- 
sehaft,  und  zwar  am  vorigen  Mittwoch  gestorben,  Prof.  Wer  nicke, 
welcher  durch  einen  Unfall  —  er  ist  gestürzt  und  fiberfahren  worden  — 
sein  Leben  verloren  hat,  war  eine  Zeitlang  auch  unser  Mitglied.  Er 
hatte  sich  hier  in  Berlin  vor  langen  Jahren  als  Privatdozent  an  der 
Universität  habilitiert,  war  Assistenzarzt  in  der  Charit^,  ehe  er  der 
Bemfong  nach  Breslau  als  Ordinarius  folgte.  Von  hier  zog  er  nach  Halle. 
Kr  ist  bekannt  durch  sein  vortreffliches  Buch  Aber  Gehimkraükheiten. 

An  demselben  Tage  starb  nach  langem  Krankenlager  Prof.  von  Mika - 
Hei  in  Breslau,  einer  der  produktivsten  Chirurgen  unserer  Zeit.  Wir 
▼erdanken  ihm  namentlich  in  der  Entwicklung  der  Asepsis  eine  Reihe 
vortrefflicher  Arbeiten,  sowie  in  bezog  auf  die  Operationen  am  Magen- 
md  Darmkanal.  Als  Assistenzarzt  Billroth's  ist  er  zunächst  nach  Krakaa 
henifen  worden,  dann  nach  Königsberg  und  Breslau,  wo  er  so  vielen  von  uns 

Vsrhandl.  der  Berl.  med.  Gm.     1905.    I.  18 


—     194    — 

nifaegetreteii  lat.  Er  war  tut  regelm&ialg  hier  Beincher  dea  KoDgretOM  d«r 
Dentichea  QeiellHofatft  fQr  Chimrgie  gewesen,  nnd  noeb  diese  Oatera 
haben  dis  Ortbop9den  Ihn  anf  Ihrem  Koogreue  lam  VontUendeii  ge- 
wSblt,  gesttiUI  sd(  eine  Belhe  von  Arbeiten  ans  dem  Qeblete  der  Ortbo- 
pädie,  namentlich  In  beiug  aaf  ErBmmnngen  dea  Kniegelenkes.  Aa 
Hikallci  habe  Ich  einen  lehr  lieben  nnd  trenen  Freand  verloren.  Wir 
■Ind  suanmmen  Verfasaer  dea  Handbnchea  der  Cbirnrgie,  daa  eben  In 
dritter  Aaflage  erachelnen  soll.  Ich  verliere  in  ihm  einen  treneD  und 
bewahrten  Hitarbeiter.  Ich  bitte  Sie,  aicb  snr  Erioneinng  an  diese 
Herren  von  Ihren  PiStaen  in  erheben.     (Oeaebiebt.) 

Ausgeschieden  ana  nnaerer  OeEellschaft  ist  Herr  Kollege  Treitel 
w^en  Krankheit. 

FOr  die  Bibliothek  sind  eingegangen;  Von  Herrn  Onttstadt:  Die 
Hedicinal Statistik.  Erweiterter  Sonderabämck  ani  der  Festschrift  des 
Kitolgilcb  Prensaiachen  StaUstlschen  Bnreans  mr  Feier  seines  handert- 
JSbrl gen  Bestehens.  1905;  von  Herrn  J.  Schwalbe:  Jahrbnch  der  prak- 
tlaohrn  Medizin,  1B05;  von  Herrn  Liaaaner:  Memoria  della  R.  Aoca- 
demia  delle  Sclenie  deli'  latitnto  di  Bologna.  Seilone  dl  Hedlcina  e 
ChnrnrglB.     Serie  V,  tomo  IX,   1901/02. 

Im  Aastansch;  Transactiona  o(  the  tkiliege  ot  Physicians  ot  Phila- 
delphia IdOi ;  Bitsan gaberichte  der  Nürnberger  mediiinlecben  Oeaell- 
schaft  nnd  Follkünik  1904;  Yerhandlangen  des  Vereins  für  innere 
Hediiin  1904/05.  Anaaerdem  ein  Prelsveraeichnls  von  den  vereinigten 
Fabriken  (Hr  Labor atorinmsbedarf. 

Vor  der  Tageaordnnug. 

1.  Hr.  Ewald: 
Ein  mit  dem  Oesophaffoskop  behandelter  Fall  hoebgradiger  LsH^en- 
Terlttnng  der  SpelserSbre. 

Ich  habe  schon  wiederholt  In  dieser  Oeselisohaft  Dber  die  Bewertung 
der  Oeaophagoakopie  sa  aprechen  Qelegenheit  gehabt  Je  grOsser  meine 
Ertahmng  geworden  iat  —  nnd  ich  mSchte  hervorhetMin,  dasa  ich  in  den 
letEten  Jahren  nahecn  Jeden  Fall  von  SpeiserOhrenerkrankong  im  Hoapit^ 
nnd  der  Privatpraiia  öiopbagoakopiert  habe  —  deato  mehr  beststigt  and  tie- 
(eetlgtslcb  mir  mein  immer  eingenommener  S(aDdpaakt,daaa  dieOesophago- 
akople  für  die  Diagnose  nnd  Bebandinng  der  Neoplasmen,  die  Im  nnteren 
Dritten  and  in  der  Mitte  der  SpelaerObre  Ihren  Sita  haben,  wo  ate  am  metaten 
anflreten,  ebenso  Kt  die  Srkennnag  von  Divertikeln  der  BpeiaerShre, 
namentlich  den  tiefgelegenen,  in  den  meisten  FMlen  von  nntergeordoeter 
Bedeutung  Iat.  Abgesehen  von  seltenen  dlfferentialdiagnostiscb  acbwierigen 
Fallen,  kommen  wir  mit  nnseren  alten  HiirBmitteln  nnd  mit  der  Radio- 
akopie,  der  neueren  Untersucbangsmethode,  sobonender  nnd  beaaer  aar 
Diagnoae,  ala  mit  der  fdr  den  Patienten  nl^maia  gana  gleicbgflltlgea 
Einführnng  dea  Oesophagoakop?.  Und  aacb  in  den  erstgenannten  FUlen 
bringt  das  Oeaophagoakop  kelneawegs  Immer  einen  sicheren  Entacheid, 
sondern  Iftist  ao  nnd  ao  ott  Im  Stich.  Ich  habe  aber  andereneita  atets 
betont,  dass  Sberall  da,  wo  chirurgische  Maassnahmen  in  Betracht 
kommen,  biw.  wo  es  sich  nm  Strlctnren  nnd  Stenosen  bandelt,  die  durch 
entcü  ad  liebe  Froaesse  bervorgemren  atnd,  um  verachinckte  Fremdkörper 
n.  dgl.,  die  Oesopbagoaafeople  von  gana  ansserordentlicbem  Werte  iat. 
leb  tteae  mich  gana  besonders,  Ihnen  beute  Abend  einen  Fall  vorstellen 
an  kSnnen,  der,  glanbe  ich,  seine  Bettung  nur  dem  Oesophsgoakop  n 
verdanken  hat. 

Ea  handelt  aicb  bei  dieser  SBJilhrigen  Dame,  die  auf  dem  Lande 
wohnt,    nm    einen  schweren  Fall  von  Laagenverätanng   der  Spelaerffhre. 
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Sie  hatte  sieh  am  16.  April  d.  J.   aas  dem  Keller   von   ihrem  Mftdchen 
efaie  Flaaehe  Weisebier  heraafholen  lassen,   nnd   das  Mädchen   hat   ans 
Versehen  oder  Ungeschick   eine   Flasche  mit   sogenannter   Seifenstein- 
ISstuig)  also  einer  Kalilange,  gebracht    Sie  trank  davon,    schluckte  den 
ersten  Schlnck  herunter,   beim  sweiten  merkte  sie  schon,   dass  sie  eine 
Lange  getrunken  hatte.    Nun  versuchte  sie  das  Halbverschlackte  wieder 
aossospeien,  es  gelang  ihr  aber  nur  noch  snm  kleinsten  Teil.   Ein  hiniu- 
gerofener  Arst  Hess  sie  Seifenwasser  mit  Milch  trinken.     Sie  hatte  Er- 
hrechen,  ftthlte  sich  in  den  ersten  Tagen  gani  ausserordentlich  schlecht, 
hatte  heftige  Magenkrämpfe,  die  nur  durch  Morphinmeinspritinngen  etwas 
gemildert  nnd   beseitigt   werden    konnten.     Dann    ging   es  wie  immer 
in  solchen    Fällen:    es    trat    eine    Periode    relativen    Wohlbefindens 
ein,  in   der   sie  gans  gut  schlucken  konnte  und  verhältnismässig  wenig 
Besehwerden   hatte.    Nachdem   aber  8  Wochen    nach  dem  Ungiflck  ins 
Land  gegangen  waren,  trat  gans  plötilich  eine  vollständige  Unmöglich- 
keit lu  schlucken  ein;   die  Patientin  konnte  nicht  einmal  mehr  Wasser 
hisonterschlucken.   sondern  spie  auch  das  Wasser  gleich  wieder  heraus, 
wobei   sie   nur    wenige   Tropfen   unter   lautem   glucksenden   Geräusche 
hinunterwUrgte.   Natürlich  verfiel  sie  in  hohem  Grade  und  kam  in  einem 
sehr   elenden  Zustande   vor    etwa  14  Tagen  su  mir.    Es  war  gans  un- 
mSglich.   mit   irgend   einem  Instrumente,   auch   mit   den  feinsten  Ham- 
rOhrenböugies    und    Kathetern    in    die    Speiseröhre    hinuntersukommen, 
sondern  man  traf  ungefähr  14 — 14  Vs  cm  cm  hinter  den  Schneideaähnen 
aof  ein  nnflberwindliches  Hindernis   in   dem  Oesophagus.    Nach  Binftth- 
rang  einer  kurzen  Osophagoskopischen  Röhre   sah    man   nun,   dass   das 
Lomen   der  Speiseröhre  darch   eine  Art   hellrötlicher,   glänsender  Mem- 
bran vollständig  verschlossen  war,   und  es  war  gans   unmöglich,   irgend 
eine  Spalte  oder  irgend  eine  Oeifnung  in  der  Speiseröhre  su  entdecken, 
leh  habe  nun  12  Tage  lang  beinahe  jeden  Tag  versucht,  nach  Einführung  des 
Oesophagoskops  in  Rückenlage  und  mit  hängendem  Kopfe  mit  den  ver- 
schiedensten Sonden  die  Strictur  au  fiberwinden,  immer  in  der  Hoffnung, 
dass  ich  schliesslich  doch  einen  Weg  finden  mttsste,   weil  die  Patientin 
ja  immer    noch    etwas  Flüssigkeit    verschlucken    konnte.    Eine    kleine 
Menge  gans   dünner   Flüssigkeit    ging    unter   glucksenden   Geräuschen 
nach   unten,     der   grösste  Teil    wurde   aber   wieder   ausgespieen;    ein 
Schluckgeräusch  über   dem  Magen   war   nie  zu  hören.    Es  musste  also 
sin  wenn   auch  noch  so  kleines   Lumen  da  sein.    Die  Patientin  wurde 
sofort  per  rectum  ernährt,  das  Getrilnk  so  nahrhaft  wie  möglich  gegeben 
—  aber  schon  sämige  Suppen  machten  grössere  Schwierigkeiten  —  und 
80  gelang  es  nach  den  ersten  Tagen,  wenigstens  die  fortschreitende  Ge- 
wichtsabnahme SU  slstieren.    Ich  stand  aber  jeden  Tag  vor   der  Frage, 
ob  idi  die  Gastrostomie   machen   lassen   sollte,   um   su  versuchen,   die 
Strietnr  auf  retrogradem  Wege  su  erweitem.    Indessen  scheute  ich  das 
SOS  begreiflichen  Gründen,    denn  das  in  solchen  Fällen  angeseigte  Ver- 
fahren, nämlich  ein  kleines,   an  einem  Faden  angebundenes  Schrotkom 
von  oben   verschlucken  su  lassen,   das  man  dann  unten  in  dem  Magen 
wiederfindet,  verbot  sich  in  diesem  Falle,  weil  die  Patientin  eben  absolut 
nichts  Festes  hinunterschlucken   konnte.    Endlich    gelang   es    mir,    mit 
efaiem  Fischbeinstäbchen   von   2'/«  mm  Durchmesser   am    12.  Tage   ein 
Lumen  zu  finden,  und  zwar,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  nicht  sowohl 
OBter  Leitung   des  Auges   als   unter  Leitung  der  Wand  des  Oesophago- 
skops.   Ich   werde   darüber  nachher  noch  ein  Wort  zu  sprechen  haben. 
Seit  dieser   Zeit   bin   ich   nun   so   weit,    dass  ich  Sonden  von  8,8  mm 
Dicke,  auch  wenn  sie  aus  Darmsaiten  gemacht  sind,   also  nicht  so  steif 
wie  Fisehbeinstäbe   sind,   durch  die  Oeffnung  hindurchkomme;  indessen 
sowie  ich  etwas  weiter  gehen  will,   also  z.  B.  eine  Sonde   von  8Vi  bis 

18* 


m  4  und  S  min  eiDnhren  wlU,  ao  gelingt  dtt  nicht  regeluiMlg  mta 
nlemali  im  Silien  oline  KoffllmiDg  dea  Oesopfaagwkopa,  aondern  nur 
in  Rfickenlmge  bei  berabb&ngendem  Bopfe,  wenn  alao  die  SpelserChre 
dnrch  die  eingeffibrte  HetslItObre  gani  gerade  geatreckt  lat.  Ich  meine 
aber,  damit  baben  wir  gewonnenea  Spiel,  nnd  ea  iat  nur  noch  eine  Frage 
der  Zelt,  allmifalicb  mit  Immer  dickeren  nnd  dickeren  Bongiea  reap.  mit 
Qaellaonden  a.  dgl.  Tonngehen  nod  eine  beEsere  DarcbgSngigkeit  der 
8p«iieTJ]hTe  an  enielen.  Belt  B  Tagen  gelingt  ea  aach  melat,  die  Fiach- 
beinionden  im  Sitten  ohne  Oeiophagoskop  ein-  resp.  darohEafnhreu.  leb 
will  TCranchen,  ob  es  mir  geilogen  wird,  einen  Fisehbeinatab  hente  coram 
pnblico  hier  elniaffibren.  Ich  kann  es  nicht  mit  Sicherheit  versprechen, 
alter  ich  will  versncben,  ea  an  tan  (Demonstration).  Hie  sehen,  dass  der 
Stab  glatt  bis  In  den  Hagen  Tcmuchleben  ist.  Dieao  etwas  stlrkere 
nnd  geknSpfle  Sonde  hier  geht  schon  nlcbtdnrch.  So,Jet>t  sitae  Ich  seboB 
fast,  —  ich  habe  sie  aber  anch  bereits  nnter  Ixitnng  des  Oeaophagoskops 
dnrcbdriicken  kennen;  dann  Ist  eben  die  Speiseröhre  gestreckt  nnd  nicht 
gekrflmnit.  leb  bemerke,  daas  sich  alte  welchen,  d.  h.  ana  Daimaeitea 
hergestellten  Sonden  dabei  ala  gani  nnbraaobbar  erwiesen  haben;  aie 
knicken  alle  am,  ob  ale  geknOpft  aind  oder  nicht.  Wenn  sie  so 
dDnn  Bind,  daaa  sie  Oberhaupt  passieren  könnten,  knicken  aie  regel- 
mäaalg  vor  der  Stiiktnr  nm,  gana  gleich  ob  sie  mit  oder  ohne  Oeso- 
phagoskop  elDgefÜbTt  werden.  Dann  will  leb  noch  bemerken,  dass  ieb 
es  filT  eine  IllaBion  halte,  wenn  man  glaubt,  man  kOnnte  nach  EiafBhnmg 
des  Oesophagoskopa  unter  Leitung  des  Auges  in  der  Tle/e  der  BpeiM- 
rShre  manipntieren.  Das  Ist  schon  gans  ansgescblossen,  wenn  ea  sieh 
um  lange  Sonden  handelt,  die  80, 40  n.  m.  cm  bis  iünter  die  Bchneideslhne 
hinuntergehen.  Da  verlegt  die  eingerahrte  Sonde  oder  der  Stab  de«  In* 
StrumeDtea  rollstBndlg  das  Gesichtsfeld,  well  er  immer  mehr  wenigcv 
dlBgonal  liegt.  Es  t&sst  sieh  leicht  am  Phaotom  Im  blinden  Versnoh 
leigen,  daaa  es  reiner  Zufall  lat,  ob  man  einen  beatlmmteD,  vorher 
markierten  i^nkt  auf  einer  dem  Ende  der  Bfibre  vorgelegten  Papier- 
acheibe oder  au  ihrer  Kante  mit  der  Soodenapitie  etc.  triHt  oder  nicht. 
Aller  auch  bei  dleaen  knrsen  OeaophagoakoprOhren,  wie  ich  aie  liier 
halle,  von  ca.  24  cm  Lknge,  bin  leb  anch  mehr  dadnreb  anm  Ziele  ge- 
kommen, daaa  lob  mich  an  der  Wand  dea  Oeaophagna  gehalten  habe 
nnd  nun  kleine  Bewegungen  nach  rechts  und  llnka  iaatend  gemacht 
habe,  als  dass  ich  mich  durch  direktes  Sehen  von  dem  EITekt  nnd  dem 
Erfolg  der  Elnfahrung  habe  überaengen  kOnnen.  M.  E.  ist  der  groeae 
Wert  des  Oesophagoskops  In  diesem  Falle  darin  lu  suchen,  daaa  die  Bpeiae- 
rahre  ad  maiimnm  gerade  geatreekt  nnd  damit  anch  daa  narbige  Dia- 
phragma so  gedehnt  wurde,    dass  ein  paaaierbares  Lnmen  entstand. 

leb  mnaa  aber  geateben,  daaa  leb  mich  über  das  endlich  gewonnene 
Besnltat  sehr  gefrent  habe  nnd  boffe,  dass  Sie  es  mit  mir  tnn,  denn  es 
war  doch  in  der  Tat  für  die  Patientin  eiue  Lebensfrage.  Die  Patientin 
bat  in  den  ielaten  14  Tagen  7  Pfand  an  Qenlcht  angenommen  nnd  ist 
jetst  imatande,  dflnnbrellge  Sachen  und  aelbit  Spinat,  Flelacbmna  nnd 
Apfelmus  an  veracblucken. 

2.  Hr.  Theodor  Majer: 

DemonBtralloB  von  2  Lnpns-CarolnoneD. 

OeataUen  Sie  mir,  in  KQrae  Ihnen  2  FSIIe  des  Patientenkrelae« 
der  Profesaor  Dr.  Laasar'schen  Klinik  vorinatellen,  die  im  Laufe  der 
letzten  Tage  au  unserer  Beobachtung  gelangt  aind.  Beide  Haie  handelt 
es  sich  nm  Lnpns  dea  Oesicbtes..  der  seit  langem  besteht:  bti  der 
Patientin    aelt   dem  2.  Lebeue)abre   —   deren  Ueberw^ong   wir  Hern 


—     197     — 

Kollegen  Dr.  Hath-PrensUa  ▼erdaaken  — ,  bei  dem  Manne  gleichfalls 
seit  der  Mheeten  Kindheit. 

Der  Verlauf  des  Uebels  war  bei  beiden  Personen  ein  verschiedener : 
wihrend  bei  der  jetzt  68 Jährigen  Frau  in  langen  Jahren  nnr  ein  grosser 
Teil  der  rechten  Wange  befallen  wurde,  kam  es  bei  dem  wesentlioh 
jfingeren  Patienten  za  einer  Devestation  fast  der  gesamten  Gtesichtshaat, 
SU  einer  Obliteration  des  Aditns  narinm  und  lu  einem  Uebergreifen  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes. 

Beiden  Kranken  gemeinsam  —  und  das  ist  das  wesentliche 
—  erseheint  nur  eine  Komplikation  des  Lupus  mit  malignen  Epithel- 
neoplasmen. 

Bei  dem  Manne  bemerken  Sie  an  der  rechten  Hilfte  der  Unterlippe 
eine  kirschgrosse  —  nach  seiner  Angabe  seit  etwa  drei  Monaten  be- 
stehende, leicht  nlcerierte  Promineni  an  der  Stelle,  wo  gewöhnlich  bei 
Pfeifenrauchen  das  Pfeifenmundstttck  lu  ruhen  pflegt;  die  betreifende 
Partie  ist  you  Schleimhantlnpus  umrahmt  und  bietet  klinisch  —  eine 
Biopsie  konnte  aus  Süsseren  Gründen  noch  nicht  erfolgen  —  wohl  alle 
Unterlagen  für  die  Annahme  eines  malignen  Epithelioms.  Die  Patientin 
leigt  an  ihrer  rechten  Wange  —  an  einer  Stelle,  die  ihrer  Aussage  nach 
▼or  einigen  Monaten  durch  den  Anprall  eines  eisernen  Gegenstandes  ver- 
letzt wurde,  einen  rötlichen,  schwammartig  das  Hautnireau  Überragenden 
Tomor  von  harter  Konsistenz,  bei  dem  die  Probeexcision  atypische 
Epithelwucherung  in  alveolarer  Form  mit  Vorhandensein  zahlreicher 
Peiikugeln  bereits  festgestellt  hat. 

Es  handelt  sich  also  in  beiden  Fftllen  um  Kombinationen  von  InpÖser 
Hanterkrankung  mit  maügnem  epithelialen  Neoplasma  —  um  Lupus- 
csrdnom. 

Das  klinische  Bild  des  Lnpuscarcinoms  aber  gehört  stets  zu  den 
selteneren  und  diagnostisch  bedeutungsvollen  Vorkommnissen,  und  ich 
wollte  daher  nicht  verabsäumen,  die  beiden  gerade  Jetzt  von  auswärts 
gekommenen  Patienten  Ihrem  Kreise  zu  präsentieren. 

8.  Hr.  Moflse: 

Zwei  Fälle  von  TMomotorlsoh-tropliiBcher  Neurose. 

Der  Zufall  will  es,  dass  wir  in  der  medizinischen  Universitäts-Poli- 
klinik des  Herrn  Geheimrats  Senator  zurzeit  über  2  Fälle  von  vaso- 
motorisch-trophis<dier  Neurose  verfttgen,  die  nicht  gerade  zu  den  häufig- 
sten Krankheitsbildem  gehören.  Beide  Frauen,  die  ich  mir  erlaube 
Ihnen  vorzustellen,  haben  das  gemeinsam,  dass  ihre  Hände  Girkulations- 
störungen  aufweisen,  dass  sie  zumal  unter  dem  Einfluss  der  Kälte 
eyanotisch  werden.  Im  übrigen  zeigen  sie  aber  einen  abweichenden 
Krankheitstypus. 

Was  zunächst  die  ältere  dieser  Patientinnen  anbelangt,  so  handelt 
es  sich  um  eine  Jetzt  48  Jährige  Frau.  Die  Patientin  hat  im  Alter  von 
7  Jahren  eine  6  Wochen  dauernde  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht. 
Im  Anschlnss  hieran  bemerkte  sie,  dass  die  Hände  kalt  und  blau  wurden. 
Aie  hatte  die  verschiedenartigsten  Schmerzempfindungen  in  den  Händen 
und  die  Mutter,  die  deswegen  ängstlich  war,  hat  schon  damals  ärztliche 
ffllfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Leiden  scheint  nun  mit  der  Zeit  im 
grossen  und  ganzen  nicht  weitergeschritten  zu  sein,  es  ist  so  geblieben 
wie  es  am  Anfang  war.  Wenn  Sie  die  Hände  besichtigen,  so  sehen  Sie, 
dass  sie  nicht  vergrössert  sind,  dass  sie  sich  dagegen  einerseits  durch 
starke  Gyaaose,  die  unter  dem  Einfluss  der  Abkühlung  stärker  wird, 
auszeichnen,  andererseits  bei  der  Berfihrung  ein  fiberaus  starkes  Kälte- 
gefühl darbieten.  Objektiv  nachweisbare  Sensibilitätsstömngen  sind  in 
geringem  Umfange  im  Bereich  der  Hände  vorhanden;  die  weitere  Unter* 


«.Ifi- 


*C 


'"«•tf 


•  :  ,■      « 

J     -      • 


*».: 


.V 


—    198    — 

snehang  des  NerveDsystemis  hat  keine  Anomalitftten  ergeben.  Die  Unter- 
BachuDg  der  inneren  Organe  zeigt  dagegen  einen  deatlioh  nachweiabaren 
doppelseitigen  Spitaenkatarrh. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall,  den  man  als  Baynand- 
sche  Krankheit  beaeichnet,  der  aber  einmal  dadurch,  dass  er  seit 
40  Jahren  besteht  —  eine  Zeit,,  die  als  eine  besonders  lange  su  be- 
seiohnen  ist  —  dann  auch  dnroh  seinen  milden  Verlaaf  bemerkenswert  ist. 

Die  zweite  Patientin  ist  eine  89  Jährige  Fran,  die  wegen  Be- 
schwerden allgemeiner  Natnr  —  sie  ist  ebenso  wie  die  andere  Patientin 
aas  der  Provinz  hierhergekommen  —  bei  ans  Bat  gesucht  hat.  Sie  hat 
im  ganzen  7  mal  geboren,  zuerst  war  eine  Fehlgebart,  dann  4  gesunde 
Kinder,  dann  wieder  eine  Fehlgeburt;  die  letzte  Entbindung  war  im 
Jahre  1899,  in  dem  sie  ein  todfaules  Kind  im  letzten  Monat  der 
Schwangerschaft  geboren  hat.  Dieses  Kind  soll  mehrere  Monate  im 
Uterus  abgestorben  gewesen  sein,  da  sie  4  Monate  vorher  14  Tage  hin- 
durch das  Leben  des  Kindes  deutlich  wahrgenommen  hat.  Im  AnschluBB 
an  diese  Geburt  des  todfaulen  Kindes,  die  also  als  ««ine  schwere  Id- 
toxikation  aufzufassen  ist,  traten  die  Erscheinungen  auf,  deretwegen  ieh 
die  Patientin  vorstelle.  Wenn  Sie  zunächst  das  Gtesicht  der  Patientin  be- 
trachten, so  bemerken  Sie  in  der  Nachbarschaft  des  Mundes  hart  der 
Unterlage  anfliegende  atrophische  Partieen  in  der  Haut.  Fernerhin  be- 
stehen schmerzhafte  Empfindongen  in  der  Nachbarschaft  der  Augenlider, 
auch  dort  liegt  die  Haut  eng  an,  sowie  hyperämische  Partien  der  Haut 
der  Nase.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  ebenfalls  das  Vorhanden- 
sein hjperämischer  Hautpartieen,  die  auf  erweiterte  Venen  zurflckzuffihren 
sind.  Das  Hauptinteresse  hat  sich  auf  die  Hände  zu  erstrecken.  Die 
Hände  sind  in  toto  verdickt,  sie  sind  ödematös  geschwellt,  fernerhin  ist 
die  Haut  straff,  sie  lässt  sich  nicht  von  der  Unterlage  verschieben  und 
ist  feucht  und  kalt  anzuffihlen.  Unter  dem  Einflnss  der  Kälte  nehmen 
die  Hände  eine  bläulich-graue  Farbe  an.  Die  Untersuchung  der  Hand- 
knochen hat  ergeben,  dass  es  sich  einerseits  um  atrophische  Prozesse 
handelt,  die  besonders  an  den  Endphalangen  wahrzunehmen  sind.  Sie 
sehen  hier  auf  dem  Röntgenbilde,  das  Herr  Levy-Dorn  angefertigt 
hat,  dass  die  Endphalanx  des  rechten  Mittelfingers  in  8  Teile  geteilt 
erscheint.  Andererseits  weist  die  Untersuchung  deutlich  Auflagerungen 
der  Endphalangen  fast  aller  Finger  nach.  Die  Untersuchung  der  Haut 
der  Unterschenkel  ergibt,  dass  ein  schmerzhaftes  Oedem  in  der  Nach* 
barschaft  besonders  des  linken  Kniegelenkes  vorhanden  ist.  Des  weiteren 
besteht  eine  starke  Druckschmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  zumal  der  Ellen- 
bogengelenke, sowie  der  distalen  Enden  der  Böhrenknoohen  und  zwar 
besonders  stark  am  linken  Oberarm.  Dieses  letztere  Verhalten  dfirfle 
den  Fall  besonders  interessant  erscheinen  lassen.  In  der  bekannten 
Monographie  von  Lewin  und  Heller  über  die  Sklerodermie  —  und 
dass  es  sich  hier  um  einen  solchen  Fall  und  zwar  im  engeren  Sinne  um 
Sklerodactylie  handelt,  werden  Sie  wohl  schon  geschlossen  haben 
—  wird  ein  Fall  eines  älteren  Autors,  in  dem  eine  Schmerzhaftigkeit 
der  Röhrenknochen  bestand,  als  Unikum  erklärt  und  die  betreffende  An- 
gabe sogar  mit  einem  Ausrufezeichen  versehen. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  weitere  Untersuchung,  zumal 
auch  des  Nervensystems  nichts  Besonders  ergeben  hat  und  ilass  die 
Schilddrüse  normal  ist. 

Interessant  ist,  dass  die  Blutuntersuchung  in  den  beiden  Fällen  ein 
ziemlich  analoges  Resultat  gezeigt  hat.  Bei  der  ersten  Patientin  hat 
die  wiederholte  Blutuntersuchung  der  cyanotischen  Hand  immer  weniger 
rote  Blutkörperchen  als  die  Kontrolluntersuchung  am  Ohr  nachgewiesen 
und  zwar   die  der  Hand  ^/a  bis  1  Million   weniger   rote  Blutkörperchen 
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JUS  die  des  Ohrläppchens.  An  diesem  fanden  sich  8  800  000  Erythro - 
eyten.  Die  Leakocytenwerte  haben  nichts  Abweichendes  gezeigt;  auch 
das  Misehnngsyerhftltnis  war  normal.  Bei  der  anderen  Fraa  zeigte  sieh 
ebenfalle  eine  Differenz  in  dem  Brythrocytengehalt  der  Finger  im  Zu- 
stand der  Cyanose  einer-,  des  Ohrläppchens  andererseits.  Das  Blnt  des 
Ohrll^»peheaB  zeigte  4V4  Millionen  Erythrocyten,  das  der  Hand  1  Million 
weniger. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  BIckels 

Experimentelle  Untersnehnngen  Iber  den  EIbIIiim  Ton  Alkalien  und 
Sinren  anf  die  sekretorische  Funktion  der  Hagenschleijnhaat. 

(Siehe  Teil  IL) 

Hr.  Ewald:  Ich  glanbe,  Herr  Bickel  ist  am  Schiasse  seines  in- 
teressanten Vortrages  etwas  za  bescheiden  gewesen.  Er  hat  gesagt, 
dass  die  Empirie  difi  Resoltate,  die  er  heute  abend  vorgetragen  hat,  schon 
längst  gezeltigt  habe.  Das  ist  aber  doch  nicht  ganz  richtig.  Ich  er- 
innere daran,  dass  die  französische  Schule  gerade  darin  eine  besondere 
Wirkung  fortgesetzter  kleiner  Dosen  von  Natrium  bicarbonat  sehen  will, 
dass  die  Sekretion  der  Schleimhaut  dadurch  gesteigert  würde.  Also  gerade 
das  Gegenteil  von  dem,  was  uns  Herr  Bickel  durch  seine  Versuche 
demonstriert  hat.  Ich  glaube  in  der  Tat,  dass  diese  Versuche  eine  sehr 
wichtige  Beihilfe  zur  Kenntnis  der  Physiologie  der  Magenschleimhaut 
bringen.  Ich  möchte  nur  noch  einen  Punkt  erwähnen,  und  das  ist  die 
Erklärung  des  Ueberganges  der  Wirkung  vom  grossen  auf  den  kleinen 
Magen.  Herr  Bickel  hat  uns  die  yerschiedenen  Möglichkeiten  aus- 
einandergesetzt, die  in  Frage  kommen  können,  und  er  hat  sich,  wenn 
ich  ihn  recht  verstanden  habe,  im  wesentlichen  dahin  entschieden,  dass 
auf  dem  Umwege  der  Veränderung  der  Blutbildung'  die  Anregung  der 
Sekretion  in  dem  kleinen  Pawloff*schen  Magen  zustande  kommt.  Ich 
meine,  man  könnte  sich  die  Sache  auch  so  erklären,  dass  es  sich  dabei 
einfach  um  reflektorische  Prozesse  handelt,  und  dass  gerade  diese  Ver- 
suche beweisen,  in  wie  engem  reflektorischen  Zusammenhang  alle  Par- 
tien der  Magenschleimhaut  untereinander  stehen,  so  dass  selbst  die- 
jenigen Bezirke,  die  räumlich  von  dem  grossen  Magen  abgetrennt  sind, 
aber  doch  noch  durch  die  Nerven  und  Blutgefässe  usw.  mit  ihm  zu- 
sammenhängen, sehr  prompt  reflektorisch  anf  das  reagieren,  was  im 
groesen  Magen  vorgeht,  dass  man  also  nicht  erst  nötig  hat,  den  Umweg  ttber 
die  veränderte  Blntbeschaffenheit  zur  Erklärung  dieser  Zustände  zu  nehmen. 

fir.  Bickel  (Schlusswort):  Die  Möglichkeit,  die  von  mir  beobachteten 
Erscheinungen  reflektorisch  zu  erklären,  lasse  ich  durchaus  gelten  und 
habe  sie  auch  in  meinem  Vortrage  zugegeben.  Die  Möglichkeit,  die 
vermehrte  Salzsänreproduktion  auf  dem  Umwege  der  veränderten  Blut- 
beschaffenheit zu  erklären,  schien  mir  nur  in  Anlehnung  an  die  neueren 
Untersuchungen  von  Schwartz  gegeben  zu  sehi.  Eine  deflnitive  Ent- 
scheidung darfiber  lässt  sich  aber  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keineswegs  geben. 

2.  Hr.  Senator: 

üeber  snbcntane  Elsen-  nnd  Eisenarseneinspritziingen. 
Vortragender  bespricht  die  älteren  und  neueren  Versuche,  Eisen- 
präparate subcutan  einzuverleiben  nnd  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass 
diese  Methode  in  den  meisten  Fällen  von  Chlorose  und  sogenannter 
^einfacher  Anämie**  keine  Vorzfige  vor  der  althergebrachten  innerlichen 
Darreichung  habe,  wenn  man  nur  aus  der  grossen  Zahl  der  vorhandenen 
Kisenpräparate,    Eisenwässer  usw.   eine   zweckmässige   Auswahl  j  treffe. 
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Dagegen  h&tten  die  sabcatanen  Einspritiaiigen  eine  Berechtigong  bei  der 
kleinen  Mindenahl  von  Patienten  mitChloroee  oder  «einfacher  An&mie", 
wo  innerlich  gereichte  Eisenmittel  dnrchans  nicht  vertragen  werden, 
femer  bei  frischen,  entsOndlichen  oder  geschwfirigen  Prosessen,  Gar- 
cinomen  des  Magens  nnd  obersten  Dannabschnittes  und  bei  schweren 
Blntkrankheiten,  also  bei  allen  Zostinden,  bei  denen  es  darauf  ankommt, 
die  Blntbeschaffenheit,  wenn  auch  nur  vorfibergehend  sn  bessern,  ohne 
den  Magen  zu  belästigen,  s.  B.  bei  pemidSser  Anftmie,  den  verschiedenen 
Formen  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  den  hämorrhagischen 
Diathesen. 

Vortragender  hat  in  solchen  Fällen  sn  Einspritsangen  das  Ferrnm 

arseniato-citricnm   ammoniatnm   benutst,  weil    es   erstens  ausser 

Eisen   auch   Arsen   enthält,   welches  Ja  bei  den  meisten  der  genannten 

^^t'Sä  Krankheitssuständen  in  grossem  Rufe  steht  und  sweitens  dabei  sehr  leicht 

löslich  ist  Eine  oder  swei  Spritsen  einer  Lösung  von  1 :  20  oder  auch 
1 :  15  sind  swar  nicht  gans  schmerslos,  aber  werden  doch  sehr  gut 
ertragen.  Auch  von  dem  gleichfalls  leicht  löslichen  Ferrum  kako- 
dylicum  hat  er,  aber  seltener,  Gebrauch  gemacht,  weil  es  etwas  schmers- 
hafter  ist.  Blutuntersuchungen  haben  öfters  eine  deutliche  Zunahme  der 
Ersrthrocyten  und  des  Hämoglobins  als  Wirkungen  dieser  Efnspritsungen 
ergeben.  (Die  ausführliche  Mitteilung  findet  sich  in  den  Gharitö-Annalen 
1905,  XXIX.) 
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Diskussion.  . 

Hr.  Erwin  Franck:  Auch  ich  bin  bestrebt  gewesen,  in  solchen 
Fällen  einfacher  Anämie  und  Chlorose,  wie  Herr  Senator  sie  schilderte, 
wo  Eisenpräparate  vom  Magen  oder  Darm  ans  nicht  vertragen  wurden, 
dieselben  auf  anderem  Wege  darsureichen.  Die  subcutane  Injektion  be- 
währte sich  dabei  nicht,  sie  war  stets  äusserst  schmershaft,  es  entstanden 
Infiltrate  an  den  Injektionsstellen,  welche  tagelang  anhielten  und  Um- 
schläge erforderlich  machten.  Schliesslich  verweigerten  die  Patienten 
meist  die  weitere  Behandlung. 

So  wurde  ich  dasu  geführt.  Eisen  nach  Art  von  Hetol  und  anderen 
Medikamenten  intravenös  durch  Injektionen  direkt  in  die  Armvene  an 
injlsieren.  Mich  leitete  dabei  auch  der  Gedanke,  bei  solchem  Verfahren 
vielleicht  eine  raschere  und  innigere  Verbindung  des  Eisens  mit  dem 
Hämoglobin  des  Blutes  su  erslelen.  Ich  verfflge  nunmehr  fiber  8  Fälle, 
bei  denen  ambulant  in  dieser  Weise  vorgegangen  wurde  und  kann 
danach  die  intravenöse  Eisenbehandlung  als  durchaus  probat  und 

{;'t..'Vi*^'  Erfolg  versprechend  empfehlen. 

i';'^   ••': '  Die  Technik  ist  dieselbe  wie  bei  der  endovenösen  Applikation  auch 

ii-.;'^'   •:  anderer  Stoffe. 

'h'^  '."' :  ^^^  wählte   EU  meinen  Versuchen  das  als  Ferrum  cacodylicum  be- 

kannte Präparat,  welches  Ja  von  Senator  auch  angeführt  wurde,  und 
hoffte  dabei  gleichseitig  von  der  Arsenwirkung  su  profitieren.  Ich  möchte 
hier  einfügen,  dass  die  intravenöse  Beibringung  von  Gacodyl,  welches 
auch  in  •  der  Form  des  Arsycodile  von  mir  viel  intravenös  verwendet 
wird,  der  einsige  Weg  ist,  auf  welchem  die  unangenehme  Nachwirkung 
des  Gacodyls,  der  entsetsliche  Knoblauchgeruch,  ausbleibt,  welcher  sich 
sogar  bei  der  Behandlung  mit  Gacodyl  Suppositorien  einstellt. 

Das  Ferrum  cacodylicum  wird  unter  dem  Namen  Ferricodile  Leprince 
SU  0,05  in  Lösung  steril  eingeschlossen  in  Ampullen  abgegeben.  Die 
einselne  Ampulle  su  1,0  enthält  demnach  0,01  Ferrum  metallicum.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Präparat  gebrauchsfertig  geliefert  und  kann  sofort, 
wie  üblich,  ii^jisiert  werden.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  Herstellung  in 
Ampullenform   in  Jeder  Apotheke   sich  auch  leicht  ausführen  lässt,  wo- 
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durch  der  Preis  ein  geringerer  wird  uXb  dies  bei  dem  fraosöaischen 
Präparat  natargemäss  der  Fall  ist.  Die  Stichstelle  versehliesse  ich  mit 
englischem  Heftpflaster.  Man  injiiiert  intravenös  täglich  saerst  Vi  Spritse, 
dann  ansteigend  nach  8—4  Tagen  den  Inhalt  einer  gansen  Ampulle. 
Etwa  20  Injektionen  bedeuten  den  Abschlnss  einer  Kar.  Die  Injektion 
selbst  ist,  sobald  sie  richtig  ausgefOhrt  wird,  absolnt  schmerdos.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  pflegte  sich  bei  den  so  behandelten  Kranken  eine 
Hebang  des  KrSfCeiastandes,  Zonahme  des  Appetits  nnd  Körpergewichtes 
eiasostellen,  letstere  bis  an  l'/i  Pftmd  pro  Woche.  Der  Stahlgang  blieb 
dabei  unverändert  und  leigte  in  keinem  Falle  die  charakteristischen 
Merkmale  des  Bisenstuhls,  wie  wir  sie  bei  innerer  Darreichung  von 
Eisenpräparaten  sonst  flnden.  So  viel  ich  ans  der  Literatur  ersehen 
habe,  ist  dieser  Weg  der  intravenösen  Eisenbehandlung  noch  nicht 
beschritten  worden,  ich  kann  denselben  nach  meinen  Erfahrungen 
als  durchaus  gangbar  und  der  Nachprüfung  wert  empfehlen.  Natürlich 
setit  der  Eingriff  der  intravenösen  Injektion  eine  gewisse  in  beherrschende 
Technik  sowie  auch  nach  anderer  Richtung,  die  Einwilligung  seitens 
der  Patienten  voraus,  sind  diese  Yoraussetiungen  Jedoch  erfflUt,  so 
erweist  sich  eine  solche  Behandlung  als  durchaus  leicht  ausführbar  und 
aagenelim  fSr  beide  Teile. 

In  einer  demnächst  erscheinenden  grösseren  Arbeit  will  ich  mich 
anslflhrlicher  Aber  diesen  Gegenstand   in  seinen  Einielhelten  verbreiten. 

Hr.  Ewald:  Da  hier  nun  schon  von  verschiedenen  Methoden  die  Rede 
gewesen  ist,  das  Eisen  mit  Umgehung  des  Magens  in  den  Körper  einiuflihren, 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  ich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
das  Eisen  per  Snppositorihm  eingef&hrt  habe,  nnd  ich  glaube  auch  ganz 
gote  Erfolge  damit  eriielt  au  haben.  Ich  habe  allerdings  keine  Bestim- 
mungen des  Hämoglobingehaltes,  der  Zahl  der  Blutkörperchen  usw.  ge- 
macht, sondern  mich  auf  Gewichtsbestimmungen  beschränkt.  Der  allge- 
meine Eindruck,  den  wir  dabei  hatten  war  der,  dass  wir  auf  diese 
Weise  recht  gut  eine  Eisentherapie  durchfuhren  konnten.  Ich  kann  das 
nor  zur  Nachahmung  empfehlen,  denn  es  ist  leicht,  solche  Soppositorien 
auf  lange  Zeit  gebrauchen  zu  lassen,  Jedenfalls  bequemer  als  Ein- 
spritzungen zu  machen.  Was  nun  den  Gebrauch  der  Kakodylpräparate 
anbetrifft,  so  habe  ich  damit  schlechte  Eriahrungen  gemacht.  Der  Ge- 
meh  nach  Knoblauch  war  nach  kurzer  Zeit  so  entsetzlich  —  ich  habe 
sie  allerdings  nicht  intravenös,  sondern  sabcutan  oder  per  os  gegeben  — 
dass  die  Patienten  sowohl  als  wir  Aerzte  schleunigst  davon  zurflckkommen 
and  ^e  Knkodyltherapie  nach  mehrfachen  Versuchen  wieder  aufgeben 
mossten. 

Hr.  Senator  (Schlusswort) :  Ferrum  kakodylicum  habe  ich,  wie 
erwähnt,  anch  angewandt,  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen.  Es  int  sehr 
leicht  löslich,  aber  schmerzhafter  als  das  andere  Eisenpräparat.  Uebrigens 
seheint  es  in  derselben  Weise  auf  die  Blutbildung  zu  wirken.  Ich  bin 
von  dem  Gebrauche  abgekommen,  weil  es  eben  schmerzhafter  ist  nnd 
dann  wegen  des  allerdings  nicht  zu  schnell,  aber  doch  bei  längerem  Ge- 
brauch auftretenden  Knoblauchgemchs.  Intravenöse  Einspritzungen  zu 
machen,  habe  ich  mich  gescheut,  weil  ich  etwa  eintretende  Gerinnungen 
ffirehtefe.  Aber  nach  den  von  Herrn  Frank  mitgeteilten  Erfahrungen 
sdieiat  diese  Befflrchtung  unbegriindet  zu  sein. 

Vorsitzender:  Die  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  ist  noch  nicht 
eriedigt,  sie  ist  noch  sehr  gross,  es  stehen  einige  schon  8  Jahre  auf  der 
Liste,  ich  werde  Sie  also  auch  zom  nächsten  Mittwoch  zu  einer  Sitzang 
einladen. 


Sitzung  rom  2S.  Juni  1905. 


ToraitieDder:  Ich  biAe  «ich  dieamal  am  Anfang  luterer  Bitnaf 
die  traurige  Pfllcbt,  daran  in  erinnern,  daw  eines  nnierer  Kitglieder,  Herr 
SaultSiaratDr.AIfredBidder,  in  voriger  Wocbe  geitorben  Ut.  Bldder 
ist  1844  In  Dorpat  als  Bahn  dei  berflhmteD  PbTtiologen  Frtedricli  Biddec 
gebaren.  Iß68  promoviert,  war  er  VoikmaDn'a  Araiitent  in  Haue  bd 
1872 ;  dann  tog  er  nach  Hannbelin,  nnd  im  Jabre  1883  kam  er  aadi 
Berlin  als  praktischer  Arit.  Er  wurde  1894  dirigierender  Arst  i» 
ErankenhauBeH  Briia,  gab  aber  nach  4  Jahren  die  Stelle  aaf  nnd  m( 
wieder  nach  SOddentacbland,  kebrte  einige  Jahre  darauf  hierher  Khoi 
krank  sorQck.  Er  halte  in  der  Zeit,  In  welcher  er  In  Halle  war,  setai 
aneikannte  Arbeiten  über  Knochenen  tafln  dangen  nnd  Knochendegeneratioa 
'verGffentlicht.  Er  hat  wiederholt  in  der  medtilnlBChen  Oeaellschaft  ge- 
aprocfaen  über  die  rnronkalote  nnd  Ihre  Beilehong  cor  TaberknloH, 
LBhmnng  dee  Qaadricep«  qbw.  Schon  aohwer  krank,  hat  er  wihread 
dea  Winterte meatera  regelm&sslg  unsere  Sitzungen  besucht  und  sich  auch 
einmal  mit  der  Frage  der  eiperimentellen  Bixeugung  der  EnochMi- 
entahndungeu  buchsnigt.  Die  Arbeit  tat  unvollendet  geblieben.  Ehre 
seinem  Andenken!  Ich  bitte  Sie,  sieh  lu  Ehren  dei  Verstorbenen  an  V- 
heben.     (Qeachleht.) 

Als  Qast  begrflssen  wir  heute  Hemi  Dr.  Ernanl  Pinto  aus  Bh) 
de  Janriro. 

Aurgeuommen  in  unsere  Gesellschaft  sind  in  der  letsten  Sitsung  der 
AubabmekommlsalondleHerrenDDr.BichenbruDner,  Stehler,  Walter 
Thorner,  Eduard  P[nhl,  Professor  und  Generaloberarit,  Haai 
Bfetschel,  Dammermann,  H.  Lippmann,  Giess  nnd  Hani 
Brettner,  Oberstabsarat. 

ADsgeschieden  sind  die  Herren  Prof.  Dr.  Frana  (Mitglied  seit 
1904)  wegen  Venngs  nach   ausserhalb  nnd   ebenso  Dr.  Wygodilaakl. 

Tor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Borchardt: 
Operativ  eatremter  Tnmor  am  KlelnUrnbrBeken Winkel. 

leb  mSchte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Eflrie  ein  PrSparat  an  de- 
monstrieren, das  durch  eine  etwas  nngewBhnlicfae  Blmoperation  ge- 
wonnen ist.  Es  handelt  sich  darum,  einen  Tumor  in  eisürpieren  am 
kleinen  BtQckenwlnkel,  also  iwlschen  Pons  und  Kleinhirn. 

Das  PrSparat  entstammt  einer  Patientin  von  45  Jahren.  Ich  gehe 
auf  die  Krankengeschichte  nnr  gani  kan  ein.  Sie  war  seit  einem  Jahre 
au  TamcraTmptomen  erkrankt,  und  iwar  handelte  es  sich  um  Symptome, 
die  auf  die  hintere  Schädel  grübe  hinwiesen,  frOhieltlg  aadretende 
Stannngapapllle,  Nystagmus,  cerebnllare  Ataxie.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen aber  bestand  ein  Symptomeokomplei,  der  noch  fflr  eine  gaaa 
besondere  Gegend  charakteristisch  ist,  nlmlich  hallraeitige  AJfekllan  des 
Acnitlcus,  halbseitige  ASektioo  dea  Fadalls  nnd  halbseitige  Affektii» 
des  Trigeminns,  ein  Sjmptomenkomplei,  von  dem  namentlich  Oppen- 
heim Euerst  festgestellt  hat,  data  er  charakteristisch  ist  iflr  eine  Qnppe 
von  Geschwülsten,  die  man  unter  dem  Namen  Acustlcnsneurome  au- 
sammengefssst  hat  nnd  die  in  letaler  Zeit  wiederholt,  namentlich  von 
Koch  and  Henneberg,  bearbeitet  worden  sind.  Ant  Grund  des  ge- 
schilderten Symptomenkomplexes  stellte  nnn  Prof.  Oppenheim  die 
Diagnose,  dass  es  sich  nm  einen  Tamor  handle,   der  seinen  Sita  In  der 
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rechten  Kleinhirnsphire  habe  oder  am  Acusticiu  oder  am  kleinen 
BrUckenwinkel.  Ich  betone  vorweg,  das  diese  Diagnose  sich  glSniend 
bestätigt  hat.  Es  erwuchs  fUr  mich  die  Aufgabe,  die  Schftdelgrnbe  so 
weit  freiaalegen,  dass  man  die  genannten  Organe  voll  nnd  gans  flber- 
seheo  konnte.  Ich  habe  mich  dieser  Aufgabe  nun  so  entledigt,  dass  ich 
sonlchst  einen  grossen  Weichteillappen  mit  unterer  Basis  gebildet  habe, 
wie  Sie  an  diesem  Modell  sehen.  (Demonstration.)  Ich  habe  vom 
Knochen  das  weggenommen,  was  ich  hier  herausnehmen  kann  aus 
diesem  Schftdel ;  nnd  iwar  besteht  das  einmal  aus  der  Hinterhautschuppe 
und  iweitens  aus  fast  dem  ganzen  inneren  Ohr.  Ich  konnte  das  weg- 
nehmen, weil  vorher  schon  eine  Ohrerkrankong  bestanden  hatte  und 
weil  ja  der  Acusticns  so  wie  so  erkrankt  war.  Ist  diese  Knochen- 
Insertion  entfernt,  so  liegt  das  Büeinhim  vor,  bedeckt  von  Dura.  Ich 
hatte  mich  so  weit  mit  dem  Meissel  herangearbeitet,  dass  ich  höchstens 
Vi  em  von  ihm  entfernt  war.  In  einer  spflteren  Sitsung  habe  ich  dann 
die  Dura  und  den  Sinus  sigmoideus  durchtrennt.  Nun  gelang  es,  das 
Kleinhirn  auf  die  Seite  lu  schieben,  den  intakten  Facialis  und  Acnsticus 
n  durchreissen,  und  nun  sah  man  gans  in  der  Tiefe  einen  Tumor,  von 
dem  man  nicht  sicher  sagen  konnte,  ob  er  im  kleinen  Brflckenwinkel 
selbst  oder  in  der  Pens  seinen  Sita  hatte.  Diesen  Tumor  konnte  ich 
gerade  noch  mit  dem  Fhiger  erreichen.  Ich  habe  ihn  dann  stumpf,  sum 
Teil  mit  dem  Finger,  lum  Teil  mit  dem  Löffel  ausgelöst.  Die  ganae 
Operation  ist  sehr  blutreich  gewesen.  Die  Patientin  hat  aber  diesen 
Eingriff  fiberstanden,  sie  hat  nach  demselben  26  Stunden  bei  vollem 
Bewosstsein  gelebt,  dann  ist  sie  zugrundegegangen  unter  den  Brschei- 
DQsgen  eines  Lungenödems.  Den  Tod  schiebe  ich  darauf,  dass  ich 
wegen  starker  Blutung  einen  Tampon  eintflhren  musste  und  dass  nun 
die  Medulla  longata  durch  diesen  Tampon  und  durch  einen,  wenn  auch 
mSssigen  Blutergnas  komprimiert  worden  ist. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  das  Gehimpräparat  hier  zu  demon- 
strieren. Sie  sehen  hier  an  dem  Präparat  den  Tumor  entfernt;  die  Ent- 
fernung ist  vollkommen  gelungen.  Hier  ist  das  Kleinhirn,  hier  liegt  der 
Pons  und  hier  ist  der  Tumor  aus  dem  kleinen  Brfickenwinkel  entfernt. 
Das  Präparat  zeigt,  dass  es  möglich  ist,  von  dieser  grossen  Oeffhnng 
im  Schädel  nicht  nur  Tumoren  des  Kleinhirns  zu  entfernen  und  die  sog. 
AcQsticusneurome  zu  beseitigen,  sondern  in  der  Tat  bis  an  den  Pons 
vorzudringen;  nnd  ich  glaube,  dass  es  gelegentlich  In  einem  gllnstigen 
Falle  gelingen  wird,  einen  Patienten  zu  heilen.  Je  oberflächlicher  die 
Gesehwfllste  liegen.  Je  näher  am  Acusticns,  um  so  günstiger.  So,  glaube 
Ich,  könnten  die  Tumoren  dieses  Gebietes  ein  dankbares  Feld  abgeben 
fiir  eine  chirurgische  Therapie.  Ich  erlaube  mir  noch  einige  Photo- 
graphien herumzugeben,  die  Ihnen  den  Situs  deutlich  zeigen. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Laasar: 
leae  Beiträge  inr  giliistigeii  Wirkung  des  Badinin  auf  Haatkrebae« 

Seit  mir  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gegeben  wurde,  Fälle,  die 
mit  Radium  behandelt  waren,  vorzustellen,  sind  hier  von  anderer  Seite 
Mitteiinngen  Aber  dasselbe  Thema  nicht  verlautet,  und  doch  scheint  es 
nicht  ohne  Interesse,  wiederholt  auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  gerade 
dareh  diese  besondere  und  ungekannte  Energie  eine  Einwirkung  auf  das 
physiologische,  wie  auch  ganz  besonders  auf  das  pathologische  Gewebe 
aoBzofiben.  Die  Art  der  Wirksamkeit  ist  Ja  noch  zu  vielen  Teilen  in 
Dunkel  gehfillt,  basiert  aber  wohl  ausschliesslich  auf  der  chemischen 
Energie,  die  von  den  Emanationen  ausgeht  und  deren  Wirkung  wir  im 
Oroben  fiberall  da  beobachten  können,  wo  die  Strahlen  des  Radium  auf 
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organisclie  Gewebe  treffen,  and  dabei  eine  Answahl  in  being  nnf  die 
grössere  Anfälligkeit  der  Neabildangen  gegenüber  dem  festeren  (MOge 
der  normal  auf  physiologisoher  Grundlage  befindlichen  Gtewebe  nnter- 
scheiden  lassen.  Wir  treffen  hier  wie  auch  sonst  überall  den  Schfldiidi- 
keiten  gegenflber  wie  den  Heileinfltlssen  eine  yerschiedene  SeaktioD, 
soweit  es  sich  um  Neabildangen  mit  anregelmässigem  Gefilsssystem  oder 
oder  am  in  den  systematischen  Organismas  eingefügte  Bestandteile 
handelt:  and  da  kommt  dann  die  überraschende  Tatsache  latage,  dass 
die  Einwirkang  dieser  minimalen  Kraftänsserang  sich  angemein  viel 
lebhafter  in  veränderten  Zuständen  als  an  den  von  der  Natnr  vorge- 
gesehenen  dartat.  Auch  mikroskopisch  ist  der  schnellere  Untergang 
pathologischer  Zellen  im  Vergleich  sa  den  gesunden  dargetan.  Noa 
kann  die  Frage  nach  der  ärsüichen  Yerwertbarkeit  des  Radium  selbst- 
verständlich vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  in  so  knner  Z^eit 
nicht  entschieden  werden.  Es  liegt  auch  gar  nicht  in  meiner  Absicht, 
dies  2u  tun.  Nur  ist  es  vielleicht  wünschenswert,  in  knrsen  Worten 
mehr  durch  die  Patieaten,  die  ich  vorstelle,  als  darch  das,  was  man 
sagen  könnte,  zu  belegen,  dass  es  in  der  Tat  möglich  ist,  mit  diesen 
kleinen  Kapseln  (Demonstration)  ohne  ]ede  Gefahr  einer  serstörenden 
Nebenwirkung  und  ohne  viel  Umstände  therapeutische  Untemehmungen 
glücklich  anaubahnen ;  und  gerade  cirkumskripte  Erkrankungen  der  Haut 
maligner  Natur  dürften  als  Testobjekte  hierfür  wohl  Wert  haben. 
Sie  können  Ja  meistens  durch  einen  beliebigen  Eingriff  Jedeneit  ohne 
weiteres  beseitigt  werden.  Gerade  weil  hier  ein  Zuwarten  nicht  nach- 
teilig für  den  Kranken  wirken  konnte,  wurde  versucht,  dem  Radium  eine 
Unterlage  eu  gewinnen.  Erst  nachdem  erwiesen  ist,  dass  man  mit  Radium 
wirklich  Gancroide  oder  Sarkome  beseitigen  kann,  möge  man  entscheiden, 
ob  im  gegebenen  Falle  so  oder  so  su  handeln  sei.  Bis  Jetit  ist  merk- 
würdigerweise nach  dieser  Richtung  auf  anderen  Gebieten  nieht  viel 
lutage  gefördert.  Zwar  sind  seinerzeit  einige  vorschnelle  Mitteilungen 
in  die  Welt  gedrungen,  die  sich  nicht  bewährt  haben,  und  andere 
Forscher  deshalb  mehr  als  nötig  vorsichtig  geworden.  Ausser  an  das 
von  Herm.  G oh n- Breslau  in  Angriff  genommene  Trachom  sollte  man 
an  beginnende,  eben  sichtbar  werdende  Neubildungen  in  den  Luft-  und 
Speise  wegen  denken.  Aber  auch  da  ist  bis  jetit  wenig  erreicht.  Es 
sind  zwar  Aerzte  besonders  behufs  Oesophagustumoren  an  mich  heran- 
getreten, und  wenn  ich  auch  über  mein  eigenes  Fach  bei  solcher  Ge- 
legenheit i.  A.  nicht  hinausgehe,  so  bin  ich  ihnen  doch  gern  entgegen- 
gekommen. Meistens  kamen  die  Fälle  zu  spät,  um  noch  als  Unterlage 
zu  dienen.  Ich  habe  dann  dem  einen  und  anderen  meiner  Kollegen  von 
meinem  Radium  leihweise  abgegeben;  aber  es  nichts  dabei  heraus- 
gekommen, nur  mein  Radium  ist,  wie  es  scheint,  der  Resorption  anter- 
legen. 

Ich  werde  Ihnen  nun  kurz  einige  derjenigen  Fälle  vorstellen,  die 
bis  Jetzt  mit  Radium  glücklich  behandelt  worden  sind.  Selbstverständ- 
lich ist  der  eine  oder  andere  Fall  nicht  zur  Zufriedenheit  ausgefallen. 
Andere  Patienten  sind  zugleich  mit  anderen  Methoden  behandelt  worden, 
speziell  mit  Röntgen.  Das  Röntgenverfahren  ist  wohl,  wie  auch  die 
Verhandlungen  des  letzten  Kongresses  dargestellt  haben,  nach  jeder 
Richtung  hin  in  bezug  auf  die  Tragweite  wie  die  Grenzen  seiner  Wirk- 
samkeit genügend  erörtert  und  klargestellt,  so  dass  ich  darüber  nieht 
besonders  zu  sprechen  brauche.  Jede  Röntgenkur  ist  von  einer  ge- 
steigerten Verantwortlichkeit  begleitet,  die  beim  Radium  vollständig  weg- 
fällt. Man  kann  wohl  tiefere  Ulcerationen  hervorrufen,  aber  das  ist  bei 
kleineren  Dosen,  die  1,  2  bis  5  mg  des  Bromsalzes  nicht  überschreiten, 
keineswegs  zu  fürchten.    Wenn  wirklich  ein  oberflächlicher  Zerfall  anf- 
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tritt,  80  ist  er  wioiig  und  wird  anaserdem  von  einer  Beini|nii>8  ^^s 
pathologisclien  GeschwflrbodenB  begleitet.  Solclie  Radinmwnnde,  wenn 
rie  wirklidi  entstanden  ist,  bedeutet  gar  nichts  nnd  heilt  schnell  aas. 
Mir  und  meinen  Mitarbeitern  ist  dies  gani  geläufig.  Ich  kann  Ihnen 
g^eicdi  einen  solchen  Herrn  darstellen,  der  mir  von  Herrn  Kollegen 
Hasslacher  überwiesen  war.  Er  hat  unter  seinem  Schnuirbart  seit 
etwa  10 — 12  Jahren  ein  Canoroid  getragen,  es  aber  nie  wesentlich  be- 
achtet, oifenbar  hat  aneh  bis  dahin  niemand  gewnsst,  dass  ein  Ganeroid 
Torlag.  Man  kommt  gerade  in  meinem  Fache  hftoflg  daiu,  Oancroide  in 
disgnostixieren,  weil  die  Patienten  keinen  Arg  daraus  haben,  womit  sie 
behaftet  sind  und  nun  lange  Zeit  gleichgültig  dagegen  yerharren.  Wenn 
aber  Beobaehtung  das  Auge  nach  dieser  Richtung  hin  sehftrft,  so  findet 
man,  was  man  sonst  yergebens  sucht,  eben  die  kleinen  beginnenden,  in 
der  Entwicklung  befindlichen  Oancroide,  die  sich  deutlich  und  scharf  er- 
kennen und  durch  eine  kleine  Probeexcision  ohne  weiteres  auch  be- 
weisend diagnoetiiieren  lassen.  Jedenfalls  ist  dieser  Herr  erst  am 
11.  Mai  auf  die  Idee  gekommen,  sich  behandeln  sn  lassen.  Das  Gan- 
eroid sah  vor  der  Behandlung  aus,  wie  ich  hier  im  Wachsabbild  leigen 
darf.  Bei  der  Kur  ist  eine  kleine  Radiumwunde  entstanden,  die  cum 
Anfhdren  aufforderte,  und  ein  Rest  der  kleinen  Geschwulstbildung 
hier  am  Rande  geblieben,  die  aber  aller  Berechnung  nach  gleich- 
falls bald  sehwinden  wird^.  Natürlich  konnte  man  den  Tumor 
herausnehmen  oder  sonstvrie  behandeln;  da  ist  ja  genügend  be- 
wiesen. Hier  handelt  es  sich  darum,  ob  es  auch  andere,  früher  nicht 
ngän^lche  Methoden  gibt,  welche  den  Anspruch  auf  Verwertbarkeit 
machen  dürfen.  Ich  habe  auch  Lippencancroide  in  glücklicher  Weise 
behandelt,  gerade  bei  Patienten,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen 
der  Operation  entzogen  hatten.  Dieser  Herr  (Demonstration)  hatte  ein 
solches  Lippeneancroid  (Demonstration),  das  dann  ausschliesslich  mit 
Radium  behandelt  worden  ist.  Sie  sehen,  dass  es  für  Jeden  Ant  ein 
kleines  gewesen  wftre,  dasselbe  in  entfernen,  dass  aber  auch  auf  diesem 
Wege  ein  nicht  ungünstiges  kosmetisch  und  funktionell  befHedigendes 
Resultat  m  eraielen  war.  Der  folgende  Patient  ist  ausschliesslich  mit 
Radium  behandelt  worden  und  dieser  (vierte)  —  es  sind  hier  alle  Mou- 
lagen und  Photogramme  lur  Hand  —  zunächst  mit  Röntgen  kuriert. 
Da  das  nicht  durchgreifend  wirkte,  wurde  die  Radiumbehandlung  ange- 
achlossen.  Ich  muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hier  eine 
absolute  Heilung  noch  nicht  zuwege  gebracht  iet;  dagegen  haben  wir 
bier  einen  anderen  Herrn,  der  mir  von  meinem  Herrn  Kollegen  Fr  lede- 
rn an  n  ans  Köpenick  zugeführt  wurde.  Dieser  Patient  (Röntgenfall)  war 
▼or  jetzt  ungefähr  */4  Jahren  aufgefordert,  sich  operieren  zu  lassen,  ent- 
zog sieh  aber  der  Operation  und  wurde  dann  auf  Bestrahlung  anflmerk- 
sam.  Er  ist  seit  jener  Zeit  absolut  frei,  nnd  da  keine  Drüsenan- 
Bchwellnngen  aufgetreten  sind,  darf  man  auch  dies  als  einen  experimen- 
tellen Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  günstigen  Beeinflussung  ansehen. 
Hier  ein  Ganeroid,  das  früher  mit  allerhand  Methoden  behandelt  wurde, 
dessen  Narbe  man  zu  erkennen  kaum  noch  imstande  ist  Es  sass  am 
Angenlide;  Plastik,  Ektropium,  kosmetischer  Effekt  kommen  in  Frage. 
Die  Heilung  ist  dann  ausschliesslich  durch  Radium  bewirkt  und  fand 
vor  einem  Jahre  statt.  Hier  habe  ich  einen  weiteren  Fall  von  kleinem 
Ganeroid,  das  ohne  weiteres  herauBzuschneiden  gewesen  wäre,  das  jetzt 
seit  einem  Zeitraum  von  etwa  mindestens  einem  halben  Jahre  durch 
Radium  als  kuriert  zu  betrachten  ist.  Gleichfalls  ganz  zarte  Narbe. 
Vielleicht  wundert  sich  der  eine  oder  andere  der  Anwesenden,  dass  die 

1)  (Während  der  Korrektur):  Ist  inzwischen  geschehen. 
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Zeltränme  nioht  länger  sind;  aber  das  war  durch  die  späte  Entdeckimg 
des  Badiams  gegeben. 

Hier  ist  ein  weiterer  Versnob,  ein  Gancroid,  welches  Sie  nicht  mehr 
sehen,  weil  es  Terschwunden  ist  nnd  zn  gleicher  Zelt  ein  Lopns,  der, 
während  er  gleichseitig  mit  Radinm  behandelt  wnrde,  keinen  nennens- 
werten Erfolg  aeitigte.  Die  Patientin  hat  immer  mehrere  Kapseln  auf 
einmal  benntst.  Hier  ein  gfinstig  beeinflnsster  Fall,  daneben  die  Mod- 
lage,  femer  ein  Patient,  dessen  Fall  anf  dem  Diapositiv  etwas  iweifel- 
haft  aassieht  nnd  vielleicht  auch  Jetst  noch  verschieden  gedeutet  werdea 
kann.  Entweder  ein  flaches  Gancroid  oder  Lapos  erythematodes  der 
Lippe.  Jedenfalls  ist  der  Patient  in  gtlnstiger  Weise  beeinflnsst  Wir 
haben  hier  einen  anderen  älteren  Herrn  auch  an  Lippencarcinom  be- 
handelt. Er  hatte  nach  seiner  Angabe  die  hohe  Ehre  gehabt,  von  nn- 
serem  Herrn  Vorsitienden  vor  langen  Jahren  aar  Operation  eingeladen 
in  werden.  Er  hat  sieh  aber  dieser  dnrchaas  gebotenen  Anfforderang 
nicht  nntersogen  nnd  es  ist  ihm  inswiachen  gani  gut  ge- 
gangen; denn  das  Lippencarcinom,  das  er  damals  hatte,  ist  merk- 
würdigerweise nicht  weiter  gegangen.  Nun  hat  er  sich  Jetzt  rar 
Badinmaeit  wieder  gemeldet  und  ist  seit  Oktober  1904  kariert  worden, 
.  in  der  üblichen  Zeit  von  einigen  Wochen,  kaam  länger  als  die  Heilang 
einer  Operationswnnde  erfordert.  Hier  haben  wir  femer  ein  Gancroid 
der  Schläfengegend  in  halbvollendeter  Rückbildung.  Drei  halbstündige 
Sitzungen  in  der  Woche  genügen,  eine  geringe  Aufsicht  und  sohliesslieh 
Wundreinlichkeit,  die  meist  überflüssig  ist,  well  bei  diesem  Verfahren 
gewöhnlich  keine  Wunden  entstehen. 

Hier  ein  Nasencaneroid,  welches  gleichfalls,  wie  ich  glaube,  end- 
gültig durch  Radiumapplikation  geheilt  ist.  Hier  war  anf  der  Nase  eine 
noch  in  der  Narbe  befindliche  Veränderung  gleicher  Art,  die  ja  auch 
immerhin  ein  kosmetisch  nicht  unbefriedigendes  Resultat  leigt.  Im 
nächsten  Fall  können  Sie  das  Bild  des  Hautkrebses  und  die  jetzt  recht 
gut  aussehende  Dame  gut  miteinander  vergleichen.  Es  war  ein  ziem- 
lich grosses,  unbequem  sitzendes  Gancroid  der  Nasenwurzel,  das  jetzt 
beseitigt  ist.  Hier  sind  noch  einige  Nasen  vor  nnd  nach  der  Behand- 
lung. Hier  die  Vergleichsobjekte.  Alles  Radiumfälle.  Ich  habe  sie 
nicht  alle  eingeladen  herzukommen,  weil  ich  Ihre  Zeit  nicht  miss- 
brauchen wollte.  Hier  kommt  nun  eine  Patientin,  welche  nachweist, 
dass  sich  Radium  und  Röntgen  sehr  gut  verbinden  können;  diese  Pa- 
tientin hatte  bereits  das  Königl.  Klinikum  aufgesucht,  und  man  wollte 
damals  eine  Operation  mit  ihr  vomehmen,  denn  es  lag  ein  mächtiges 
nlceriertes  Knochenoarcinom  des  Stirnbeins  vor.  Die  Patientin  hat  sich 
dem  nicht  unterzogen  nnd  ist  dann,  wie  ich  erfahre,  in  die  Licbt- 
heilanstalt  gegangen,  welcher  Herr  Dr.  Brei  er  vorsteht.  Dort  ist 
das  Knochengeschwür  zugeheilt.  Später  ist  Patientin  zu  mir  ge- 
kommen, damals  noch  ein  eklatenter,  kaum  als  heilbar  zu  betnushtm- 
der  Fall  (Moulage).  Der  weit  über  faustgrosse  Tumor  ging  zurück. 
Der  gröflste  Teil  der  Krebswuoherung  verschwand  unter  Fortsetzang  der 
Böntgenkur.  Aber  die  Böntgenbehandlung  versagte  zuletzt.  Es  wollte 
nicht  mehr  vorwärts,  und  da  benutzte  ich  zur  lokalen  Behandlung 
Radium  bis  zur  Ausheilung  des  ganzen  Hautkrebses. 

Bis  zu  der  Radiumbehandlung  gab  es  ausser  der  operativen  Kunst 
nur  das  Arsen,  welches  imstande  war,  kleine  Tumoren  maligner  Natur 
auszutilgen.  Ich  habe  das  bereits  einige  Male  hier  betont,  kann  aber 
nicht  umhin,  ab  und  zu  die  Beweisführung  ad  oculos  zu  wiederholen. 
Dieser  Patient  hatte  einen  Knoten  an  der  rechten  Wange,  den  man 
jetzt  nicht  mehr  sehen  kann,  die  Narbe  rührt  davon  her.  Er  ist  ledig- 
lich durch  innere  Darreichung  von  Arsen  von  demselben  befreit  worden. 
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Er  wohnt  in  Pritswalk,  ist  nnr  ab  nnd  sn  herübergekommen  and  hat 
sein  Arsen  Innerlich  genommen.  Er  ist  nun  so  gut,  sich  hier  als  Be- 
weis yorznstellen,  dass  man  unter  Umständen  nieht  aoMchliesslich  mit 
Bsdiam,  sondern  anch  mit  Arsen  dasselbe  erreichen  kann.  Es  liegt 
also  nichts  näher  nnd  wird  selbstverständlich  meinerseits  vom  praktischen 
Standpunkte  aas  geflbt,  dass  man  die  Patienten,  welche  mit  Badiam 
oder  BSntgen  bei  frischen  Stadien  des  Gancroid  behandelt  werden,  anch 
gleichieitig  einer  Darreichnng  von  Arsen  natersieht.  Hier  haben  vrir 
Doeh  einen  Patienten.  Um  nicht  glaoben  in  machen,  dass  alle  Fälle 
snr  geheilt  würden,  möchte  ich  Ihnen  diesen  einen  Fall  hier  vorstellen, 
der  mir  von  Prof.  James  Israel  vor  längerer  Zeit  sageschickt  warde, 
wegen  eines  ihm  nicht  operabel  erscheinenden  Tamors  der  Mamma. 
Der  Patient  bekommt  immer  abwech<«elnd  Röntgen  nnd  Radinm.  Es 
hat  nicht  viel  genfitzt,  aber  es  ist  eine  gewisse  Stabilität  eingetreten, 
and  das  ist  vielleicht  —  lam  Schiasse  darf  ich  das  hervorheben  — 
etwas,  was  man  der  Möglichkeit  gegenttberhalten  mass,  dass  durch 
derartige  Behandlung  eine  Verallgemeinerung,  eine  metastasierende 
Geoeralisierung  bewirkt  werden  könne.  Dieser  Eindruck  wird  einem 
ja  manchmal  nicht  erspart,  wenn  man  mit  diesen  Methoden  arbeitet 
nnd  eine  Garcinomwunde  sich  schön  schliessen  sieht  und  dann  durch 
GcDeralisierung  flberrascht  wird.  Da  kann  man  wohl  das  eine  oder 
andere  Mal  den  Eindruck  haben,  das  sei  Schuld  des  Verfahrens.  Dafür 
aber  liegen  bis  Jetzt  Beweise  nicht  vor,  obgleich  man  es  im  Auge  be- 
halten mnss.  Wie  ich  beim  Röntgenkongress  hervorhob,  ist  selbst  die 
Möglichkeit  einer  allgemeinen  ungünstigen  Beeinflussung  bei  der  Röntgen- 
knr  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  während  sie  beim  Radium  ab- 
solut wegfällt.  Ich  habe  zu  verzeichnen,  dass  bei  fortgesetzter  Röntgen- 
behandlung Störungen  im  Nervensystem  auftreten,  deren  Beobachtung 
Pflicht  des  röntgenisierenden  Arztes  darstellt.  Es  sind  mir  auch  drei- 
mal Todesfälle  begegnet,  wo  alte  Leute,  welche  in  günstigster  Weise 
durdi  das  Röntgenelement  beeinflusst  waren,  gestorben  sind.  Der  eine 
war  die  Mutter  eines  lieben  Berliner  Kollegen,  welche  aber  das  hohe 
Alter  von  88  Jahren  hatte,  und  auch  sonst  hätte  entschlummern 
können.  Das  war  nicht  komisch,  sondern  sehr  traurig,  weil  sie 
ansgezeichnet  von  einem  Sarkom  geheilt  war,  und  gern  heute  nuch  hier 
erschienen  wäre.  Dann  hatte  ich  einen  75jährigen  Mann,  der  einen 
wunderbaren  Heilerfolg  aufwies,  aber  bald  und  rasch  an  Myocarditis 
zugrunde  ging.  War  es  nnr  Zufall  oder  die  Folge  der  Röntgen- 
behandlung? 

Folgen  Projektionen  einer  Reihe  von  Krankheitsbildem  vor  und 
nach  der  Radiambehandluog. 

Das  war,  was  ich  zu  sagen  hatte.  Ich  wollte  nur  dartun,  dass 
man  mit  dieser  Methode  auf  ausgewählte  Objekte  einen  gewissen  Heil- 
efaifluss  ausübt. 

Diskussion. 

Vorsitzender:  Die  vorgestellten  Fälle  stehen  zur  Diskussion. 
Erlanben  Sie,  dass  ich  die  Diskussion  beginne.  Ich  erkenne  vollständig 
an,  dass  es  Herrn  Lassar  gelungen  ist,  sehr  deutlich  zu  zeigen,  wie 
man  mit  den  kleinen  Gancroiden  ohne  blutigen  Eingriff  durch  das  Radium 
allein  fertig  werden  kann,  zumal  wenn  sich  zu  ihnen  noch  keine  Lymph- 
drlisenschwellungen  gesellt  haben.  Und  um  diese  meine  Anerkennung 
a  manifestieren,  erlaube  ich  mir,  auf  den  Patienten  zurückzukommen, 
der,  wie  Kollege  Lassar  erzählte,  jahrelang,  nachdem  ich  eine  Ope- 
ration vorgeschlagen  hätte,  ein  Gancroid  an  der  Lippe  trug,  das  nicht 
weiterwuchs.    Es   ist   das   eine   solche  Seltenheit,    dass    ich  mich  dar- 
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Aber  gewundert  habe,  besonders  da  es  an  der  Lippe  anftrat  Was 
anderes  ist  es  in  der  Schlftfengegend ;  da  haben  sich  in  12  Jahren  md 
mehr  gans  verhältnismässig  geringe  Veränderungen  ergeben.  Dieser 
Patient  gibt  mir  nun  aber  an,  dass  ein  Irrtum  in  den  Darstellungea 
des  Kollegen  Lassar  vorgelegen  habe.  Br  ist  nicht  von  Herrn  C^h. 
Bat  Bergmann,  sondern  vielmehr  von  Herrn  Wilms,  bevor  ich  nadi 
Berlin  kam,  vor  mehr  als  28  Jahren  behandelt  worden.  Er  hat  ihn 
wirklich  operiert;  er  hat  mit  der  Scheere  die  kleine  Geschwulst  an  der 
Lippe  entfernt.  Dann  ist  alles  heil  geblieben,  20  und  mehr  Jahre  lang 
bis  das  Rezidiv  eintrat,  das  nun  so  treif  llcherweise  mit  Radium  behandelt 
worden  ist.    So  sagte  er.   Ich  konnte  mich   seiner   auch  nicht  erinnern. 

.Hr.  Blaschko:  Seitdem  wir  durch  Mitteilungen  von  verschiedener 
Seite,  insbesondere  auch  durch  die  Demonstrationen  von  Herrn  Lassar 
auf  die  günstigen  Resultate,  welche  die  Radiumbehandlung  bei  den  ober- 
flächlichen Gancroiden  enielen  kann,  aufmerksam  geworden  wareu, 
glaubte  ich  mein  Augenmerk  mehr  darauf  richten  zu  sollen,  wie  weit 
das  Radium  bei  anderen  Hautkrankheiten  wirken  kann.  Ich  habe 
daher  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
Hautaifektionen  mit  Radium  behandelt  und  werde  mir  erlauben,  gelegent- 
lich im  Zusammenhange  darüber  zu  berichten.  Heute  möchte  ich  nur 
im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen  des  Herrn  Lassar  ein  paar  kurze 
Bemerkungen  machen.  Einmal  gelingt  es  in  der  Tat,  ausser  dem  Gan- 
croid  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  cirkumskripten  Dermatosen  auf 
sehr  leichte  Weise,  einfach  durch  Auflegen  von  Radiumkapseln  zum 
Yerschvrinden  zu  bringen,  was  namentlich  bei  gutartigen  Tumoren, 
Angiomen,  Nävis,  Warzen  etc.  bei  messerscheuen  Patienten  ein  sehr 
grosser  Gewinn  ist.  Dann  ist  das  Radium  aber  auch  bei  einer  gewissen 
Form  von  Lupus  von  ausserordentlich  grossem  Wert.  Alle  diese  Appli* 
kationsformen  des  Radiums,  auch  die,  die  Herr  Lassar  hier  vorgeführt 
hat,  haben  aber  den  einen  grossen  Nachteil,  dass  das  Mittel  immer  nur 
relativ  kleine  cirkumskripte  Stellen  des  Körpers  trifft,  und  dass  maa 
grössere  Flächen  nicht  behandeln  kann.  Herr  Beiersdorf  in  Hamburg 
hat  daher  auf  meine  Veranlassung  eine  Art  Radiumpflaster  gemacht,  bei 
dem  das  Radium  auf  eine  grössere  Fläche  verteilt  ist.  Herr  Beiers- 
dorf war  schon  von  anderer  Seite,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Herrn 
Dr.  Azmann  inErfbrt,  in  ähnlicher  Richtung  angegangen  worden.  Auf 
meine  Anregung  hin  hat  Herr  Beiersdorf  dann  das  Radium,  in  Peeh- 
blende  gelöst,  auf  eine  Celluloidplatte  gebracht.  Dadurch  ist  es  mög- 
lich geworden,  auch  grössere  Partien  der  Haut  einer  etwas  milderen 
Radiumapplikation  zu  unterwerfen;  die  Wirkung  des  Mittels  ist  dann 
natürlich  wesentlich  schwächer,  es  muss  dementsprechend  länger  ange- 
wandt werden.  Auch  hier  will  ich  heute  nicht  auf  die  von  mir  erzielten 
Resultate  ausführlich  eingehen,  sondern  bloss  bemerken,  dass  es  z.  B.  anf 
diese  Weise  gelingt,  hartnäckige,  aller  Therapie  trotzende,  veraltete 
Psoriasisfälle  durch  mehrmaliges  Auflegen  bzw.  durch  ein-  bis  mehr- 
stündiges Sitzenlassen  dieses  Radiumpflasters  definitiv  zum  Schwinden 
zu  bringen.    Das  ist  das,  was  ich  über  das  Radium  sagen  wollte. 

Dann  möchte  ich  noch  eine  kleine  Anmerkung  machen.  Herr  Lassar 
meinte,  dass  vor  der  Röntgen-  und  Radiumtherapie  nur  das  Arsen  im- 
stande gewesen  sei,  oberflächliche  Gancroide  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Ich  möchte  dem  auf  Grund  vielfältiger  eigenen  Erfahrungen  mit  öOpro- 
zentiger  Ghromsäure  widersprechen,  Erfahrungen,  über  die  ich  schon 
verschiedentlich  im  kleineren  Kreise  berichtet  habe ;  danach  Ist  diese  efai 
auf  epitheliale  Wucherungen  ganz  speziflsch  einwirkendes  Mittel,  welchen 
systematisch  angewandt,  fast  ausnahmslos  imstande  ist,  oberflächlich  ge* 
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legeoe  Kpitheliome   vollkommen   and  definitiv  mit  minimalem  Sabstani- 
▼erlnst  um  Schwinden  m  bringen. 

Hr.  Lassar  (Schlnsswort) :  Ich  habe  das  nur  der  Kfirse  halber 
nicht  weiter  aosgefOhrt.  Ich  meinte,  im  Oegensati  in  frfiher  Üblichen 
Methoden;  man  lumn  Ja  Cancroide  anch  mit  Paqnelin  wegbringen,  ohne 
jede  Schwierigkeit.    Das  ist  sogar  viel  bequemer  als  mit  Radium. 

Ich  möchte  dann  noch  die  relative  UnerschOpfUchkeit  des  Radiums 
hervorheben.  Soweit  Jetst  die  Erfahrungen  praktisch  reichen,  ist  ein 
Unterschied  überhaupt  nicht  an  erkennen,  solange  man  die  Kapseln  an- 
wendet. Nun  sind  sie  Ja  nicht  gani  billig,  wenn  man  sie  Überhaupt 
noch  bekommt,  bilden  aber  eine  gani  gute  Kapitalanlage  (Heiterkeit). 
Das  ist  Ja  fOr  uns  Aerste,  die  wir  meist  in  ökonomisch  schwacher  Lage 
sind  (grosse  Heiterkeit),  ein  gewisser  Vorteil.  Man  kann  mit  einer 
Badiumkapsel  so  viele  Patienten  hintereinander  behandeln,  wie  man 
will,  es  bleibt  immer  dieselbe  Energie.  Es  ist  offenbar  fflr  das  Radium- 
partikelchen  und  seine  Emanationen  vollständig  gleichgUtig,  ob  wir  seine 
Strahlen  auffangen  oder  nicht,  ebenso  wie  fttr  die  Sterne,  ob  wir  uns 
von  ihnen  bescheinen  lassen  (grosse  Heiterkeit);  das  Radium  strahlt 
stets  und  der  Stern  strahlt  stets,  wir  sehen  beide  nicht  bei  Tage,  weil 
ihr  Licht  von  der  Sonne  flberstrahlt  wird.  Das  Radium  können  Sie  Jetit 
nicht  sehen,  weil  es  im  Saale  hell  ist,  in  dem  Augenblicke,  wo  Dunkel- 
heit eintritt,  wird  es  uns  wieder  sichtbar. 

Was  den  Patienten  mit  durch  Radium  geheiltem  Lippenkrebs  an- 
langt, BO  bitte  ich  um  Vergebung,  wenn  seine  Angaben  nicht  gans  stich- 
haltig waren.  Sein  Gancroid  ist  Ja  schliesslich,  wenn  es  anch  vordem 
gut  operiert  war,  im  Residiv  vom  Radium  nicht  ungttnstig  beeinflnsst 
worden. 

2.  Hr.  WassermanB: 

Ueber  die  Bekftmpftuig  der  Infektionskrankheiten. 

(Der  Vortrag  wurde  nidit  eingesandt.) 

Vorsitzender:  Wünscht  Jemand  der  Herren  das  Wort  lu  nehmen? 
Ich  darf  dann  vielleicht  aus  unserer  aller  Anschauung  sagen,  dass  ein 
Bolches  städtisches  Gesundheitsamt  für  uns  in  Berlin  gans  gewiss  etwas 
•ehr  Erwünschtes  ist,  und  dass  die  Anregung,  die  wir  heute  wie  früher 
doreh  Julius  Meyer  erfahren  haben,  hoffentlich  einmal  auf  firncht- 
bareren  Boden  fallen  wird,  als  das  bis  Jetst  der  Fall  gewesen  ist  (Beifall). 

Wenn  niemand  sich  sum  Wort  meldet,  schliesse  ich  die  Sitsung, 
bemerke  aber  noch,  dass  am  nächsten  Mittwoch  wieder  eine  Sitsung 
stattfinden  wird.  Wir  müssen  etwas  seitiger  mit  dem  Aufarbeiten  fertig 
werden. 


Sitzung  vom  5.  Juli  1905. 

Vorsitsender:  Exsellens  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
▼.  Leuthold,  Exsellens:  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des 
MOitär-Sanitätswesens,  Heft  29—^81.  —  Von  Herrn  J.  Orth:  Erläute- 
nmgen  su  den  Vorschriften  fOr  das  Verfahren  der  Gerichtsärste  bei  den 
gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.  Berlin  1905.  — 
Aufgaben,  Zweck  und  Ziele  der  Gesundheitspflege.  Stuttgart  1904.  — 
Die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  in  der  Medisin  und  der  patho- 

Varhaodl.  d«r  BerL  m«d.  Oes.    1905.    I.  14  | 
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logisch- anatomische  Unterricht.  Festrede.  Berlin  1904  und  8  Sonder- 
abdrücke.  —  Im  Austausch:  Jahresbericht  ttber  die  Verwaltong  dei 
Medizinalwesens  der  Stadt  Frankfart  a.  M.  1903. 

Ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  den  Dank   ffir  diese  Za- 
wendnngen  aussprechen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Gntmann: 

Torstellimg  iweier  Fälle  Ton  angeborener  Parese  des  Mnscalis 
rectns  inferior,  der  eine  dnrch  Operation  gehellt    (Siehe  Teil  n.) 

2.  Hr.  Bnscbke: 

Demonstration  eines  Falles  tob  symmetrischen  sarcomnt^seii  (!) 
Tumoren  der  SehUfenregionen  nnd  der  Wangen.    (Siehe  Teil  11.) 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  T.  Bergmann: 

Ueber  Krankheiten,  die  dem  Krebs  Torangehen.    (Siehe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Bnmm: 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  (Siehe  Teil  IL) 

8.  Hr.  KownatskI: 
Zur  Behandlung  der  freien  puerperalen  Peritonitis  mit  Laparotomie 

und  Drainage.    (Siehe  Teil  II.) 


Sitzimg  vom  19.  Juli  1905. 

Vorsitzender:  Exzellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  E.  Mendel. 

Vorsitzender:  M.  H. !  Ich  eröffne  die  Sitzung.  Ich  habe  Ihnen 
aach  heute  wieder  die  traurige  Mitteilong  zu  machen,  dass  ein  Mitglied 
aas  unserem  Kreise  durch  Tod  geschieden  ist.  Es  ist  das  Herr  Prof. 
Eis n er.  Zunächst  Assistent  bei  Henoch,  ging  er  dann  spSter  Über 
ins  damalige  Koch^sche  Institut,  hat  dort  längere  Zeit  gearbeitet  ond 
sich  mit  der  Frage  der  Hygiene,  namentlich  Wasserversorgung,  Wasser- 
reinigung  und  dann  mit  der  Frage  der  Desinfektion  mit  den  städtischen 
Behörden  beschäftigt.  Diese  Arbeit  hat  er  bis  zu  seinem  Tod  fortgesetzt. 
Ein  langes  Leiden  ist  dem  Tode  vorausgegangen. 

Ich  muss  auch  weiter  noch  des  aus  unserer  Stadt  hervorgegangenen 
Prof.  Nothnagel  gedenken.  Es  ist  Ihnen  Ja  allen  bekannt,  dass  der 
berühmte  Wiener  Kliniker,  seitdem  wir  hier  zum  letzten  Male  ver- 
sammelt waren,  gestorben  ist.  Obgleich  schon  lange  Jahre  krank,  hat 
er  doch  seinem  Amte  nnd  seiner  grossen  Praxis  vorgestanden,  bis  ihn 
dann  plötzlich  in  der  Nacht  der  Tod  ereilte.  Nothnagel  ist  uns  Ji 
allen  bekannt,  nicht  nnr  als  Verfasser  der  Arzneimittellehre,  sondern  aaoh 
der  topischen  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten.  Er  steht  uns  näher, 
weil  er  den  Ruf  der  Berliner  Schule  —  er  war  ein  Schüler  Träubels, 
mit  V.  Leyden  zusammen,  als  dessen  Assistent  er  mit  nach  Königsberg 
ging  —  über  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus  verbreitete,  weil  er  zo 
den  wenigen  gehörte,  die  im  Deutschen  Reiche  geboren,  doch  in  Wien, 
in  Oesterreich,  in  dem  neuen  Vaterlande  eine  der  angesehensten 
Stellungen  erworben  haben,   die  Aerzte  und  Professoren   dort  erwerben 
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kSmen.    loh  bitte  Sie,  si<di  ram  Andenken  der  Ventorbenen  von  Ihren 
Plitien  nn  erheben.    (GeBchieht.) 

Als  Gast  begrtteeen  wir  heute  Herrn  Dr.  Kranafeld   ans  Jekate- 
rinoalaw. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Lewin: 

FaU  Ton  spontaBer  Luxation  des  Bnlbva.     (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Plehn: 

Krankenrorstelliiiig.    Ein  ¥all  Ton  epUeptoidem  Zustande  nnd  ein 

Fall  ton  KorsakolT'scher  Psychose. 

Die  beiden  Patienten,  welche  ich  Ihnen  leigen  möchte,  bieten 
aogenblicldich  nicht  mehr  sehr  yiei  des  Sehenswerten,  da  sie 
geheilt,  resp.  fast  geheilt  sind;  ich  helfe  aber,  dass  die  Hitteiinng  ihrer 
Gesdiidite  einiges  Interesse  erwecken  wird.  Dieser  jonge  Mann,  Herr  B., 
wurde  am  6.  d.  M.  in  bewnsstlosem  Znstande  von  einem  Schntsmaan 
anf  meine  Abteilung  gebracht.  Die  Untersuchung  des  Körpers  nnd  auch 
des  Nervensystems  ergab  durchaus  nichts  Abnormes.  Der  Kranke 
madite  den  Sindruck  eines  fest  Schlafenden.  Am  Nachmittag  erwachte 
er  dann  aus  seinem  lethargischen  Zustande,  erwies  sich  als  vollkommen 
desorientiert,  glaubte  sich  auf  einem  Schiffe  zu  befinden  und  Schiffs- 
glocken nnd  -pfeifen  su  hören.  Erst  im  Verlaufe  des  folgenden  Tages 
kam  er  wieder  liemlich  vollstflndig  cur  Besinnung.  Er  war  durchaus 
im  nnklaren  darüber«  dass  er  sich  in  Berlin  befände;  er  wusste  über- 
haupt nicht,  wo  er  war.  Nach  den  Papieren,  die  er  bei  sich  führte, 
kam  er  ans  Stettin,  lieber  das  Vorhandensein  dieser  Papiere  war  er 
höchst  erstaunt  und  sagte  lu  uns:  sie  liegen  im  verschlossenen  Schrank 
in  Stettin,  wie  ist  es  möglich,  dass  Sie  lu  den  Papieren  kommen?  Er 
gab  dann  weiter  an,  er  sei  als  Kaufmann  in  einem  Stettiner  Geschäfte 
tatig,  mit  dessen  Chef  er  in  keinem  guten  Binvernehmen  stände. 
Sonntag,  den  2.  Juli,  also  4  Tage  vor  seiner  Einlieferung,  wollte  er 
sich  in  die  Kirche  begeben.  Auf  dem  Wege  erblickte  er  plötzlich  seinen 
Chef.  Das  fiel  ihm  ungemein  auf,  da  er  genau  wusste,  dass  der  Chef 
verreist  war.  Ganz  ausser  Fassung,  ging  er  nicht  in  die  Kirche,  wie 
er  vorhatte,  sondern  begab  sich  auf  den  Bahnhof,  sah  dort  einen  Zug 
stehen  und  reiste  ab.  Während  der  ^eise  wurde  er  durch  die  £r- 
msheinnng  seines  Chefs  nicht  mehr  beunruhigt.  Er  stieg  dann  auf  einem 
freien  Platz  aus  und  erinnerte  sich,  dass  er  dort  einen  Schutzmann 
stehen  sah.  Von  da  ab  ist  seine  Erinnerung  zunächst  vollständig  er- 
loschen. Die  Erinnerung  kehrte  im  Laufe  der  nächsten  Tage  etwas 
▼ollständiger  wieder,  und  er  ergänzte  seine  Mitteilungen  dahin,  dass  er 
die  ganze  Zeit,  bis  er  in  das  Krankenhaus  kam,  ununterbrochen  durch 
die  Strassen  Berlins  gelaufen  sei.  Das  wären  4  Tage  und  4  Nächte 
gewesen.  Er  habe  gelegentlich  ein  Glas  Bier  getrunken,  auch  wohl  ge- 
gemen:  Wo?  Was?  Das  weiss  er  nicht.  Er  habe  einmal  im  Grünen 
kampiert,  wo  ihn  ein  starker  Regen  überraschte.  Wie  er  in  die  Matthäi- 
Idrehstrasse  kam,  wo  ihn  der  Schutzmann  auffand,  weiss  er  nicht,  nur, 
dasB  er  in  Berlin  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  seinen  Chef  sah.  Auch  im 
Kraakenhanse  will  er  seinen  Chef  anfangs  noch  gesehen  haben,  später 
nicht  mehr.  Wir  haben  an  seinen  Vater  geschrieben,  der,  ein  durchaus 
gebildeter  Herr,  noch  einige  Aufklärungen  gibt  Speziell  haben  wir 
saeh  dem  Vorhandensein  ähnlicher  Zustände  in  früherer  Zeit  gefragt  nnd 
aach  etwaiger  Epilepsie.  Der  Vater  schreibt  auf  das  Bestimmteste,  dass 
Krampfanfälle  oder  psychische  Störungen  früher  nie  beobachtet  wurden; 
aar  vor  einem  Jahre  habe  sein  Sohn  eine  ähnlich  unmotivierte  Reise 
aaeh  Breslau  gemacht.    Er  war  damals  stellenlos  und  verreiste,  wie  er 

14* 


-r    212    — 

meint,  am  eine  Stelle  sa  Sachen.  Ganz  klar  ist  er  darflber  aoeh  gegen- 
wärtig nicht.  Aas  dem  Brief  des  Vaters  geht  femer  hervor,  dass  der  Kranke 
noch  za  Haase  war  and  dort  an  Mittag  ass,  ehe  er  aaf  dem  Bahnhof 
gewesen  ist.  Za  Haase  habe  er  den  Eindrack  gemacht,  als  sei  er  nidit 
ganz  nilchtem,  aber  sonst  ein  darehaas  normales  Aassehen  gezeigt.  Auf 
ansere  Yorhaltangen  erinnert  der  Kranke  sich  nachträglich  aneh  dnnkel, 
dass  er  Tor  der  Reise  noch  za  Haase  war.  Es  dürfte  sieh  hier  zweifellos 
am  einen  Dämmerznstand  handeln,  wie  er  mit  Epilepsie  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wird.  Ich  möchte  aber  ni6ht  aassohliessen,  dass 
hier  noch  andere  StSrangen  in  Entwicklang  begriffen  sind,  obgleich  sieh 
bis  Jetzt  keine  positiven  Anhaltspankte  dafür  ergeben  haben.  Ba 
scheint,  dass  der  Kranke  and  seine  Familie  etwas  überspannt  religiös 
sind;  anch  macht  er  manchmal  einen  eigenartig  vertrftamten  Eindmek 
noch  gegenwärtig,  wo  er  sonst  normal  ist.  Diese  Hallacinationen,  welche 
hier  an  Verfolgnngsideen  streifen,  wenn  der  Kranke  aach  angibt,  er 
habe  nicht  gewasst,  was  der  Chef  von  Ihm  wolle,  gehören  sonst  nidit 
zam  Bilde  des  Dämmerzastandes  als  epileptischen  AeqnivalentB.  Sie 
können  neben  den  zivilreohtlichen  Folgen  solcher  anmotivierten  Beisen 
anch  wohl  einmal  zam  Konflikt  mit  dem  Strafgesetz  führen.  Im  vor- 
liegenden Falle  würde  man  znnächst  nar  zar  Frage  der  Militär- 
pflicht Stellang  za  nehmen  haben;  doch  scheint  es,  dass  Herr  B. 
schon  mit  Rücksicht  aaf  seinen  schwächlichen  Körperban  freikommt. 

Diese  Patientin  —  die  45 Jährige  Fran  K.  —  sah  ich  zuerst  vor 
einem  halben  Jahre  mit  Kollege  Schweitzer.  Sie  gab  damals  an, 
dass  sie  seit  14  Tagen  an  Tanbheitsgefühl  and  Kribbeln  in  den  Extremi- 
täten and  an  einer  annehmenden  Schwäche  von  Armen  und  Beinen  leide. 
Diese  Lähmnngen  führten  za  einer  fast  vollkommenen  Bewegnngsloeig- 
keit  der  Beine,  während  sich  di^  Parese  der  Arme  im  wesentlichen  anf 
das  Radialgebiet  beschränkte.  Bei  der  Unter.jnchang  am  16.  Jannar 
wnrde  femer  geklagt  über  heftige,  anfallsweise  anftretende  Magen- 
schmerzen mit  Erbrechen,  über  Karzlaftigkeit  and  Atemnot.  Es  bestand 
damals  schon  seit  längerer  Zeit  eine  syphilitische  Haataffektion  in  Form 
von  fünfzigpfennigstückgrossen,  knpferbrannen,  leicht  erhabenen  Bingen 
aaf  Stirn  and  Armen,  sowie  von  zahlreichen  groben  Papeln  im  Oeeicht. 
Ich  will  aaf  die  Details  nicht  eingehen:  Es  handelte  sich  also  nm  eihe 
typische  maltipleNearitis,  welche  sich  nicht  allein  anf  die  Extremi- 
täten beschränkte,  sondern  bereits  das  Gebiet  des  Vagns,  Phrenioaa  nnd 
Splanchnicns  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Das  sind  Krankheits- 
bilder, die  mir  persönlich  von  Indien  nnd  Afrika  her  sehr  geläufig  sind. 
Man  würde  den  vorliegenden  Fall  dort  ohne  weiteres  als  eine  typische 
Beri-Beri  angesprochen  haben.  Mit  Rücksicht  anf  die  Haataffektion 
war  diese  Polynenritis  bereits  als  sjrphilitisch  gedeutet  und  seit  8  Tagen 
eine  Schmierkar  eingeleitet  worden,  die  aber  zur  Stomatitis  führte  und 
sich  nicht  fortsetzen  Hess.  Kollege  Schweitzer  schickte  die  Kranke 
deshalb  nach  einigen  Tagen  auf  meine  Abteilang.  Ich  möchte  Sie  nicht 
lange  mit  den  Einzelheiten  des  durch  die  elektrische  Untersuchung  er- 
gänzten Befundes  aufhalten.  Wir  hatten  das  typische  Bild  einer  mul- 
tiplen Neuritis  vor  uns;  Hirn  und  Rückenmark  waren  absolut  tnL  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  verwirrte  sich  das  Sensorium  der  Kranken. 
Sie  warde  Über  Ort  und  Zeit  gänzlich  desorientiert  und  gab  völlig  sinn- 
lose Antworten.  Illusionen  und  Hallucinationen  traten  nicht  heryor.  Un- 
zweifelhaft war  der  Zustand  als  eine  acute  Amentia  zu  deuten,  wie  sie 
unter  dem  Namen  der  Kor sakof fischen  Psychose  auch  sonst  bei  Poly- 
neuritis beobachtet  worden  ist. 

Wir  haben  dann  eine  intensive  Spritzkar  mit  Kalomel  vorgenommen, 
die   bei    den   im    Krankenhause   möglichen    Yorsichtsmaassregeln,    wie 


-    218    — 

immer,  anstandalos  yertragen  wnrde.  Ausserdem  gaben  wir  K.-I.  Unter 
dieser  Behandlung  trat  eine  gans  aosgeseichnete  Besserung  ein.  Die 
Paychose  versehwand  in  kaum  8  Wochen,  und  am  Ende  der  ersten 
Kor  konnte  die  Patientin,  die  bereits  sekundäre  Kontrakturen  in  den 
Kniegelenken  gehabt  hatte,  schon  aufrecht  am  Stock  gehen.  Nach  drei- 
monatlicher Pause  wiederholten  wir  die  Kur.  Sie  ist  noch  nicht  gani 
beendet.  Gegenwärtig  besteht  noch  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders 
rechts  im  Peronenmgeblet,  eine  quantitative  Herabsetiung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  besonders  im  Gebiet  des  rechten  Peroneus,  vollkommenes 
Fehlen  der  Patellar-  und  Aehillessehnenrefleze  und  leichte  Parästhesien. 
Patientin  vermag  aber  bereits  ohne  Sttttae  su  gehen. 

Ich  habe  mich,  soweit  mir  die  Literatur  nigänglich  war,  in  der- 
•eilwn  aber  das  Vorkommen  der  multiplen  Neuritis  auf  luetischer  Basis 
orientiert.  Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  flberhaupt  nicht  finden  kOnnen, 
ond  bei  den  Fällen,  welche  als  syphilitische  Neuiltiden  gedeutet  worden 
sind,  handelte  es  sich  meist  um  isolierte  Neuralgien  oder  um  isolierte 
LShmungen.  Bei  den  meisten  derartigen  Lähmungen  war  es  ausserdem 
noeh  xweifelhaft,  ob  nicht  etwa  die  Qnecksilberlntozikation  verantwort- 
lich in  machen  wäre.  Weiter  weicht  dieser  Fall  von  den  sonst  be- 
obachteten darin  ab,  dass  hier  diese  Erscheinung  in  einem  verhältnis- 
mässig sehr  späten  Stadium  der  Infektion  eingetreten  Ist.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  Hautaffektion  —  ich  kann  mich  da  auf  die  Auto- 
rität des  Kollegen  Busch ke  mit  berufen  —  handelt  es  sich  um  die 
letite  Zeit  des  sekundären  Stadiums,  etwa  das  8. — 4.Jalur  nach  der  In- 
fektion. Die  anderen  Fälle  sind  meist  im  Beginn  der  sekundären 
Periode  beobachtet  worden,  lieber  die  luetische  Natur  kann  kein 
Zweifel  bestehen,  denn  die  Qaecksilberbehandlung  ist  erst  auf  Grund  der 
neuiitischen  Erscheinungen  von  Kollege  Schweitier  eingeleitet  worden, 
ab  die  Kranke  wegen  ihrer  Lähmungen  bereits  su  Bett  lag.  Andere 
ätiologische  Momente  Hessen  sich  nicht  feststellen.  Ich  glaube  auch, 
dass  der  Erfolg  der  intensiven  Qaecksilberkur,  wie  sie  hier  schliesslich  die 
Neuritis  parallel  mit  dem  Verschwinden  der  Hautaffektion  gebessert  und 
fast  beseitigt  hat,  als  beweisend  für  die  Syphilisätiologie  herangecogen 
werden  darf. 

8.   Gb*.  S.  Daus: 
Demonstration  iweier  Präparate  von  Hydronephroae« 

Im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Litten,  möchte 
ich  mir  gestatten,  iwei  Präparate  von.Hydronephrose  su  demon- 
itrieren, die  aus  dem  Krankenhanse  Gitschinerstrasse  stammen. 

Es  handelt  sich  bei  dem  ersten  Fall  um  eine  54  Jahre  alte  Frau, 
die  vor  einigen  Tagen  in  extremis  eingeliefert  wnrde,  so  dass  eineAna- 
moese  nicht  mehr  erhoben  werden  konnte.  Sie  bot  neben  verschiedenen 
Srgflssen  In  die  beiden  Pleurahöhlen  und  ins  Pericard  einen  mannskopf- 
groasen,  fluktuierenden  Tumor  in  der  rechten  oberen  Banchgegend  mit 
destlich  palpablen  Grensen,  fiber  dessen  unterem  Teil  eine  Zone  tympa- 
Dititchen  Schalls  festgestellt  wnrde.  Bei  der  Autopsie  seigte  es  sich, 
dass  dieser  glattwandlge  Tumor,  der  vom  Colon  ascendens  überlagert 
war,  naidi  unten  bis  sur  Linea  innominata  reichte  und  dass  er  die  Leber 
■ach  oben  gedrängt  hatte,  so  dass  sie  in  Kantenstellung  stand,  während 
neben  dem  Tumor,  von  dem  der  Ureter  abging,  nichts  von  einer  rechten 
Niere  su  finden  war.  Beim  Einschneiden  entströmte  dem  Tumor  eine 
groMc  Menge  sangninolenter  Flflssigkeit,  die  auch  mikroskopisch  neben 
I>etritns  im  wesentlichen  nur  rote  Blutkörperchen  bot.  Es  blieb  ein 
vielkammeriger  Sack  übrig,  der  keine  Nierensubstans  mehr  erkennen 
liess.    Der  Ureter  war  in  seinem  Anfangsteil  an  der  Wand   des  Sackes 
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adhftrent  nad  gleiehaeitig  abgeknickt.  Die  linke  Niere  bot  weder  makro* 
Bkopiseh  noch  mikroskopisch  etwas  abnormes,  insbesondere  leigte  sie 
keine  kompensatorische  Hypertrophie. 

Sodann  möchte  ich  noch  ein  zweites  Prftparat  demonstrieren,  dss 
bereits  vor  einiger  Zeit  im  Krankenhaase  gewonnen  worden  ist.  Eb 
handelt  sich  um  eine  65  Jahre  alte  Fraa,  die  an  einem  Ulcus  permsg- 
nnm  dnodeni  sngmnde  ging.  Bei  der  Aatopsie  ergab  sieh,  dass  die 
linke  Niere  in  einen  grossen,  mit  dflnnfltlssigem  Biter  angefQUten  Ssek 
verwandelt  war,  der  vom  Nierenparenchym  nichts  mehr  erkennen  lieae. 
Ausserdem  enthielt  dieser  Sack  handerte  von  Steinen  in  allen  Grössen, 
von  denen  wir  eine  Anaahl  in  dieser  Schachtel  aufgehoben  haben.  — 
Was  die  weitere  Dentnng  dieser  beiden  FUle  anlangt,  so  verweise  ich 
aof  die  sehr  lesenswerte  nnd  interessante  Arbeit  von  Thnmim^)  sqb 
der  Landan*schen  Klinik,  der  diese  Fälle  dort  nach  Jeder  Richtung  bin 
aasffihrlioh  bearbeitet  hat. 

4.   Hr.  G.  Amheim: 

Ein  Fall  von  Bronchostenose. 

Die  kleine  Patientin,  welche  ich  Ihnen  heute  vorsustellen  die  Ehre 
habe,  ist  6  Jahre  alt  und  war  sonst  gesund.  Vor  einigen  Wochen  hatte 
sie  angeblich  Halsen tzfindnng,  Schnupfen  und  Husten.  SpSter  fing  sie 
an  Aber  massige  Brustschmerzen  au  klagen.  Sie  wurde  mir  vor  awei  Wochen 
in  die  Poliklinik  gebracht,  weil  sie,  wie  die  Motter  sich  ausdrückte,  sn 
einer  merkwürdigen  Atmung  leide,  die  schon  von  weitem  hörbar  sei. 

Die  Kleine  ist  im  allgemeinen  leidlich  genährt,  nur  scheint  das  Fett- 
polster wenig  entwickelt.  Radialpnlae  beiderseits  isochron  und  von 
gleicher  Spannung,  102.  Atmung  massig  frequent.  Es  besteht  kein 
Stridor,  keine  Einziehungen,  keine  Dyspnoe. 

Die  linke  Bruethällte  ist  deutlich  hervorgewölbt,  auf  ihr  in  der 
Gegend  der  vorderen  Axillarlinie  mehrere  stark  geschläogelte  Venen. 
Das  Herz  ist  bedeutend,  mehrere  Qnerflnger  über  den  rechten  Stemal- 
rand  nach  rechts  verlagert.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalranm.  Töne 
rein,  lieber  der  linken  Seite  beginnend  vom  2.  Intercostalranm  vom 
oben  bis  zum  unteren  Rand  der  4.  Rippe  besteht  intensive  Dämpfung, 
Schenkelflchall  mit  brettartiger  Resistenz.  Nach  unten  nimmt  die 
Dämpfung  ab  und  der  untere  Lungenrand  verhält  sich  normal.  Hinten 
ist  der  Schall  oben  links  leidit  verkürzt,  wird  Jedoch  auch  in  dem 
unteren  Teil  des  unteren  Lappens  heller,  lieber  der  gedämpften  Partie 
vorn  ist  keinerlei  Atmungsgeränsch  zu  hören.  Hinten  oben  abge> 
schwächtes  Atmen. 

In  den  unteren,  vorderen  und  seitlichen  Partien  der  linken  Lunge 
hört  man  nun  ein  starkes,  brausendes  Geräusch  bei  der  Inspiration,  nnd 
zwar  nicht  isochron  mit  ihr,  sondern  etwas  nach  ihr,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Ex-  und  Inspiration.  Dieses  Geräusch  hat  einen  stark 
schlürfenden  Charakter  und  ist  bereits  aus  der  Entfernung  mit  blossem 
Ohr  ohne  Stethoskop  zu  hören.  In  den  letzten  Tagen  hat  es  Jedoch 
an  Intensität  etwas  abgenommen. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  unzweifelhaft  um  ein  Stenosen- 
geräusch, und  zwar  liegt  eine  Stenose  eines  Hauptbronchus  des  linken 
Oberlappens  vor.  Das  Auftreten  des  geschilderten  Phänomens  beruht 
auf  einem  verspäteten  Eintritt  von  Luft  in  den  Bronchus. 

Die  Gründe  für  eine  Stenose  der  Bronchien  sind  bekanntlieh  bei 
Kindern  einmal  Fremdkörper,  zweitens  Neubildungen.  Für  die  An- 
nahme   eines   in    einem   Bronchus    sich   befindlichen   Fremdkörpers   ist 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,    1906,    S.  906,  No.  29. 
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inaiDDestUch  nicfatB  za  eroieren  gewesen.  Ei  spricht  dagegen  ferner 
dieses  Röatgenbild,  das  Herr  Kollege  Immelmann  die  Gflte  hatte  an- 
nfertigen.  Vielmehr  sehen  Sie  aaf  der  linken  Seite  des  Bildes  einen 
SQsimmenhftngenden  Schatten,  während  die  unteren  Partien  noch  nor- 
males lufthaltiges  Gewebe  enthalten.  Ich  glaube  daher  in  der  An« 
nähme  berechtigt  la  sein,  dass  es  sich  am  einen  Tnmor  handelt,  der 
bereits  la  Kompressionserscheinongen  der  Bronchien  nnd  der  Longe 
geffihrt  hat.  —  Mehrfache  Probepnnktionen  ergaben  negatiyes  Resultat. 
Das  Fehlen  dyspnoischer  Erscheinnngen  spricht  an  sich  nicht  gegen 
diese  Annahme.  Denn  wie  wir  besonders  durch  die  Untersuchungen 
von  A.  Fränkel  wissen,  braucht  an  sich  selbst  bei  Stenose  oder  Ver- 
stopfoDg  eines  Hanptbronchus  keine  erhebliche  Störung  des  Lnngengas- 
wechseis  einzutreten,  wofern  sie  sich  genügend  langsam  entwickelt  — 
and  das  pflegt  Ja  bei  Gk)schwfilsten  der  Fall  lu  sein,  selbst  wenn  diese 
wie  die  malignen  Qeschwfllste  des  Bmatraums  ein  schnelles  Wachstum 
zeigen.  Femer  ist  Ja  bekannt,  dass  gerade  die  malignen  schnell 
wachsenden  Geschwülste  erst  sehr  spät  bedrohliche  Erscheinungen  all- 
gemeiner Art,  wie  Bespirationsstdrangen,  Erstickungsanfälle,  hervorrafen 
k5mien.  Ich  möchte  daher  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Geschwulst  handelt,  ausgehend  etwa  vom  Mediastinum  oder  einer 
Tbymos  persistens.  Derartige  Geschwülste  hielt  man  früher  für  sehr 
selten  im  Kindesalter.  Ich  hatte  indessen  bereits  Gelegenheit,  ebenso 
wie  auch  andere  Herren  (Ooenen)  Fälle  von  Geschwülsten  der  Brust- 
höhle bei  Kindem  in  dieser  Gesellschaft  au  demonstrieren. 

Tagesordnung: 
Hr.  Greeff: 
Was  haben  wir  Ton  einer  gtaafliehen  Trachombekämpfiing  eh  er- 
warten?   (Siehe  TheU  U.) 

Diskussion. 

Hr.  Herzog:  Eine  Trachominvasion  haben  wir  hier  für  Berlin 
sieher  wohl  nicht  mehr  au  befürchten,  als  etwa  den  Ausbmch  einer 
Genickstarreepidemie.  —  Nichtsdestoweniger  dürfte  die  Anschneidung 
der  Frage  der  staatlichen  Bekämpfung  des  Trachoms  durch  den  Herrn 
Vortragenden  sehr  lu  begrüssen  sein  in  Anbetracht  der  Bedeutong  des 
Trachoms  als  einer  Volkskrankheit,  sodann  weil  die  Behandlung  eines 
Themas  vor  einem  so  hohen  Forum,  wie  es  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  darstellt,  auf  allseitige  und  weitgehendste  Berücksichtigung 
rechnen  darf. 

Wenn  ich  mir  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Professor  Greeff  einige 
Worte  erlaube,  so  glaube  ich  die  Berechtigung  hierzu  darin  finden  zu 
können,  dass  ich  meine  opbthalmologischen  Kinderschuhe  in  einem  aus- 
gesprochenen Trachomlande,  in  Ostpreussen,  ausgetreten  habe,  sodann 
8  Jahre  ausgedehnter  praktischer  ophthalmologischer  Tätigkeit  in  West- 
prenssen  zu  reichlieh  einem  Drittel  auf  die  Bekämptang  tou  Trachom- 
erkrankungen  verwendet  habe. 

Meine  Ansicht  betreffend  den  Wert  bzw.  die  Aussichten  der  staat- 
liehen Trachombekämpfung  geht  nun  dahin,  dass  von  einer  solchen,  d.  h. 
einer  von  den  staatlichen  Organen  in  die  richtigen  Wege  geleiteten  und 
mit  aller  Konsequenz  durchgeführten  Bekämpfung  der  granulösen  Binde- 
hautentzündung ausserordentlich  viel,   wenn  nicht  alles  zu  erwarten  ist. 

Meine  Wünsche  bewegen  sich  in  folgender  Richtung:  Erstens  Ein- 
setzung einer  wissenschaftlichen  Kommission  zur  defini- 
tiven Ermittelung  bzw.  Erforschung  des  Trachomerregers. 
Speziell  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  gewähren  die  Hoffiiung, 
dsas  eine  solche  Einrichtung  einigermaassen   von  Erfolg  begleitet  sein 
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wird.  Zweitens  anbedingte  Fortsetzang  der  Granalosekursei  der 
SohnlunterBiichangen  und  systematischen  Behandlang  bis 
cur  definitiven  Aasheilung  aller  als  trachomkrank  fest- 
gestellten Personen  event.  anf  Öffentliche  Kosten.  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  den  Wunsch  aussprechen,  dasa  gaoi  be- 
sonders die  in  den  Trachomgegenden  ansSssigen  Augenärite  lur  Mit- 
wirkung herangeiogen  werden,  mag  es  sich  dabei  um  beamtete  oder 
nichtbeamtete  Aerzte  handeln,  und  zwar  nach  jeder  Richtung  hin,  eiomil 
lur  Durchffihrung  prophylaktischer  Maassnahmen,  sodann  zur  Unter- 
stützung der  genannten  Kommission  durch  Zuweisung  von  geeignetem 
Untersuehnngsmateria],  und  vor  allem  zur  Mitwirkung  bei  den  Granulöse- 
terminen  in  der  Art,  dass  sie  die  fest  angestellten  Trachomftrzte  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  und  hinsichtlich  der  Behandlung  in  geeigneter 
Weise  beraten. 

Neben  diesen  auf  die  Bekämpfung  des  Trachoms  direkt  gerichteten 
Maassnahmen  erscheinen  mir  als  mindestens  ebenso  wesentlich  solche 
allgemein-hygienischer  bzw.  sozialer  Natur: 

Was  nützt  es,  dass  wir  in  den  verseuchten  Ostprovinzen  die  dort 
vorhandenen  Kranken  ausheilen,  wenn  die  dort  aufwachsende  Bevölke- 
rung in  ihren  niederen  Schichten  dauernd  in  Massen  nach  dem  Westen 
abwandert,  und  die  nachrfickenden  Galizier,  Polen  und  Russen  das 
Trachom  immer  wieder  von  neuem  importieren?! 

Amerika  weiss  sich  nach  dieser  Richtung  ganz  anders  zu  schlitzen. 
Unsere  grossen  Schiiffahrtsgesellschaften,  der  Norddeutsche  Lloyd,  die 
Hamburg-Amerika-Linie,  zahlen  100  bis  200  Dollars  Strafe  fOr  Jeden 
einzelnen  Fall,  der  nicht  bei  der  Landung  als  trachomverdächtig  ge- 
meldet wird.  —  Das  können  wir  in  Ost-  und  Westpreussen  nicht  machen. 
In  diesen  vorzugsweise  Landwirtschaft  treibenden  Provinzen  können  die 
aus  dem  Sarmatenlande  herbei  bzw.  nachströmenden  Emtearbeiter  nidit 
entbehrt  werden.  Es  handelt  sich  also  darum,  die  dort  von  altersher 
eingesessene  Bevölkerung  durch  Verbesserung  der  Lohn-  und  Erwerbe- 
verhältnisse, event.  unter  Erschliessung  neuer  Erwerbsquellen  sessluift 
zu  machen.  Mit  der  Verbesserung  der  Lebensführung  der  niederen 
Volksklassen  erreichen  wir  zweierlei,  einmal  die  Fernhaltung  des 
neue  Infektionsquellen  bildenden  Zuzuges  und  zweitens  ein 
erhöhtes  Verständnis  für  hygienische  Faktoren  und  Maass- 
nahmen, dem  speziell  bei  dem  Trachom  eine  solche  Bedeutung  zu- 
kommt, dass  wir  Augenärzte  von  Jeher  das  Trachom  als  eine  Folge  des 
Pauperismus  ansehen.  —  Die  Bekämpfung  des  Trachoms  in  den  Ost- 
provinzen coincidiert  mit  der  Mission  des  Deutschtums  dort  als  Kultnr- 
faktor  zu  wirken. 

Hr.  Kirchner:  Ich  bin  Herrn  Professor  Greeff  dankbar  dafür,  dass 
er  dieses  Thema  angeschnitten  hat.  Im  Jahre  1897  habe  i<di  hier  vor 
Ihnen  einen  Vortrag  über  die  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der  Graan- 
lose  gehalten.  Ich  habe  damals  auf  Grund  eingehender  Beratungen  mit 
Sachverständigen  einen  Bekämpfungsplan  für  den  Staat  entworfen.  Ea 
sind  durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Finanzministers  und  des 
Parlaments  grosse  Summen  zu  diesem  Zweck  verfügbar  gemacht.  Seit 
dem  Jahre  1898  sind  Jährlich  850  000  M.  in  den  EUt  eingestellt  und 
bis  Jetzt  weit  über  2  Millionen  M.  für  die  Bekämpfung  der  Granulöse 
verwandt  worden.  Herr  Greeff  hat  zutreffend  angeführt,  dass  die  Sache 
verschieden  beurteilt  wird,  \ind  dass  es  Pessimisten  und  Optimisten  gibt 
Im  allgemeinen  aber  sprechen  die  Tatsachen  dafür,  dass  weder  der  Be- 
kämpftmgsplan  falsch  gewesen,  noch  die  Ergebnisse  keine  befHedigeDden 
wären.    Im  Gegenteil;  nach  den  neuesten  amtlichen  Erhebungen  hat  die 
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Orannlose  in  der  Provins  Ofltpreaaaen,  in  welcher  wir  sie  mit  Energie 
haben  bekämpfen  liönnen,  nicht  nnr  der  Zahl,  sondern  auch  der  Sehwere 
der  Fälle  nach  aossererdentlich  abgenommen.  Die  Zahl  der  Orte,  in 
denen  die  Grannlose  endemisch  ist,  hat  sich  verringert,  die  Zahl  der 
Schalen,  in  welchen  die  Kinder  wegen  heftiger  Orannlose  vom  Unter- 
richt haben  dispensiert  werden  mflssen,  hat  abgenommen,  die  Zahl  der 
Besirke,  in  welchen  eigene  Aente  fttr  die  BekAmpfking  haben  angestellt 
werden  mflssen,  hat  Torringert  werden  können.  Ich  wäre  Herrn  Greef  f 
dankbar  gewesen,  wenn  er  anf  diese  Tatsache  etwas  mehr  hingewiesen 
idUte,  denn  er  gehört  in  deqjcnigen,  welche  nns  ihre  Kräfte  mr  Ver- 
f&giing  gestellt  nnd  sich  bei  der  Bekämpfung  der  Granulöse  die  grössten 
Verdienste  erworben  haben.  Sie  werden  mir  vielleicht  dankbar  sein, 
wenn  ich  mit  ein  paar  Zflgen  skiaiiere,  in  welcher  Weise  man  gegen 
die  Granulöse  vorgegangen  ist,  nnd  wenn  ich  darauf  hinweise,  dass  wir 
jetst  gegenüber  der  Granulöse  eine  neue  Waife  bekommen  haben,  nach- 
dem das  Parlament  das  Geseta,  betreffend  die  Bekämpfung  fibertragbarer 
Krankheiten,  angenommen  hat 

iDie  Bekämpfung  der  Granulöse  musste  nach  verschiedenen  Blchtnn- 
gen  hin  gehen.  Zunächst  sind  in  Jenen  Provinien,  welche  hauptsächlich 
von  der  Granulöse  heimgesucht  worden  sind,  die  hygienischen  Verhält- 
niwe  nicht  besonders  günstig,  nicht  so  ungflnatig,  wie  man  denkt.  Wir 
hier  im  Gentrum  des  Staates  stellen  uns  Ostprenssen  wie  halb  Sibirien 
vor.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Schön  bestellte  Fluren,  ausgeieichnete 
Wälder,  treffliche  Hänser,  ein  ausgeieichneter  Viehstand  sind  vorhanden 
ottd  vielfach  eine  Wohlhabenheit,  die  nichts  in  wfinschen  fibrig  lässt. 
Ab|r  es  ist  richtig,  vielfach,  namentlich  in  Posen,  sind  die  Wohnungs- 
Terhfltnisse  massig,  die  Benutsnng  eigener  Handtficher  ist  nicht  überall 
▼erbreitet,  das  Wasser  ist  an  manchen  Orten  schlecht.  Aber  ich  möchte 
diesen  Dingen  weniger  Bedeutung  beilegen  als  der  Uebertragung  der 
Erankheitskeime  von  Person  in  Person.  Dann  ist  weiter  m  bemerken, 
daas  in  jenen  Gegenden  die  Zahl  der  Aerite,  als  wir  die  Bekämpfung 
der  Granulöse  in  Angriff  nahmen,  verhältnismässig  gering  war.  Und 
was  das  wichtigste  ist,  die  Begriffe  unter  den  Aenten,  was  eigentlich 
Orannlose  sei,  waren  verschieden.  Regelmässig  beobachtete  man  i.  B., 
dass  bei  der  Aushebung  Militärärite  Leute  wegen  Trachoms  mrück- 
stellten,  und  dass,  wenn  sie  dem  betreffenden  Kreisphysikns  vorgeführt 
worden,  dieser  kein  Trachom  fand.  Das  lag  daran,  dass  die  Anschau- 
ongen  über  das  Trachom  verschieden  waren,  und  deshalb  war  die  erste 
Bedingung,  einheitliche  Anschauungen  eininf Uhren.  Wenn  Herr  Heriog 
den  Vorschlag  gemacht  hat,  man  sollte  eine  Kommission  ernennen,  die 
den  Trachomerreger  in  suchen  habe,  so  ist  das  ein  ausserordentlich 
schöner  Vorsehlag,  wir  haben  auch  daran  gedacht;  verschiedene  Forscher, 
snter  anderem  Herr  Greeff,  sind  eifrig  dabei  gewesen,  haben  ihn  aber 
bisher  nicht  finden  können.  Diese  Sache  ist  nicht  so  einfach.  Zunächst 
worden  in  verschiedenen  Orten,  Königsberg,  Gumbinnen,  Daniig,  Lyck, 
Posen,  Kurse  eingerichtet,  in  denen  die  Aerite  unentgeltlich  in  der  Er- 
kennung und  Behandlung  der  Granulöse  unterrichtet  wurden.  Diese 
Korse  haben  sich  ausgeieichnet  bewährt,  den  grössten  Beifall  bei  den 
Aenten  gefunden  nnd  dahin  geffihrt,  dass  in  jenen  Gegenden,  wo  eine 
systematische  Bekämpfung  der  Granulöse  stattgefunden  hat,  Einheitlich- 
keit in  der  Diagnose  der  Grannlose  herrscht.  Noch  dieser  Tage  bekamen 
wir  die  Nachricht,  dass  in  einem  Orte  die  ägyptische  Augenkrankheit 
ausgebrochen  sei.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
es  ein  harmloser  FoUiknlarkatarrh  war.  Gerade  diese  Krankheit  wurde 
^elfaeh  mit  dem  Trachom  lusammengeworfen.  Seitdem  die  Aerite  die 
harmlosen  Follikelersoheinongen  von  der  Körnerkrankheit  abgrensen  und 
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sich  klar  maehen,  wann  man  flberbanpt  von  Grannlose  sprechen  darf, 
ist  die  Bekämpfung  der  Granulöse  in  ein  sicheres  Fahrwasser  ge- 
kommen. 

Weiter  musste  man  den  Leuten  die  Behandlung  schmackhaft 
machen.  Die  Granulöse  macht  ja,  wie  Herr  Greeff  richtig  sagte,  ver- 
hältnismässig wenig  Beschwerden.  Die  Leute  wollen  dadurch  nicht  in 
ihrer  Beschäftigung  gestört  werden  und  lassen  die  Krankheit  immer 
schlimmer  werden,  ohne  etwas  dagegen  zu  tun.  Man  richtete  Öffent- 
liche Sprechstunden  ein,  brachte  die  schweren  Fälle  in  Krankenhäusern 
unter,  wo  sie  auf  öffentliche  Kosten  operiert  werden,  und  erreichte  da- 
durch, dass  die  Leute  sich  schliesslich  zur  Behandlung  drängen,  and  die 
Zahl  der  Fälle  mehr  und  mehr  abgenommen  hat. 

Wir  haben  weiter  durch  beamtete  und  nichtbeamtete  Aerste  sämt- 
liche Schulkinder  in  diesen  Gegenden  systematisch  untersuchen  lassen. 
Alle,  die  krank  beftinden  wurden,  wurden  in  ärztliche  Behandlung  ge- 
nommen, andere,  die  nur  leichtere  Formen  hatten,  wurden  besonders 
gesetzt,  so  dass  sie  den  Unterricht  nicht  zu  versäumen  brauchten.  Die 
Lehrer  haben  die  Anweisungen  der  Aerzte  befolgt  und  die  Kinder  znr 
Reinlichkeit  ermahnt.  Weiter  werden  in  zahlreichen  Orten  in  neuerer 
Zeit  Gemeindeschwestern  eingesetzt,  die  sich  nicht  nur  der  Grannlose 
widmen,  sondern  auch  die  übrigen  Krankheiten  der  Bevölkerung  in  Be- 
obachtung nehmen. 

Es  ist  ferner  dazu  übergegangen  worden.  Schulen,  die  nicht  den 
Anforderungen  der  Hygiene  entsprachen,  in  besseren  Zustand  zu  ver- 
setzen. Sie  sehen,  dass  neben  der  Bekämpfung  der  Krankheit  selbst 
eine  ganze  Reihe  von  hygienischen  Maassnahmen  durchgeführt  wo^en 
ist,  welche   dazu  dienen  werden,   der  Krankheit  den  Boden  abzugraben. 

Die  Erwerbsfähigkeit  der  Bevölkerung  selber  zu  heben,  ist  ja 
allerdings  ausserordentlich  wünschenswert,  aber  vorläufig  nicht  sn 
erreichen. 

Wir  haben  unser  Augenmerk  auf  die  sogenannten  Saisonarbeiter 
richten  müssen.  Es  ist  in  der  Natur  der- Germanen  begründet,  dass  sie 
fortwährend  wandern.  Eine  Wanderung  von  Osten  nach  Westen  kennen 
wir  seit  langen  Jahren.  Unsere  Arbeiter  aus  den  östlichen  Provinzen 
gehen  nach  den  westfälischen  Bergwerken,  nach  grösseren  Erdnm- 
wälzungen  beim  Bau  von  Kanälen  usw.  Infolgedessen  tritt  Lente- 
mangel  im  Osten  ein,  und  man  muss  Ersatz  dafür  aus  Russland  be- 
ziehen. Ich  bin  einmal  an  die  russische  Grenze  geschickt  worden,  um 
mir  eine  Meinung  über  den  Umfang  dieser  Zuwanderung  zu  bilden. 
Ich  habe  an  einem  Orte  im  Februar  und  März  täglich  über  1000  Arbeiter 
mit  ihren  Familien  über  die  Grenze  kommen  sehen.  Der  betreffende 
Zollbeamte  teilte  mir  mit,  dass  diese  Leute  im  November  nach  Rusaland 
zurückfluten,  ungefähr  80—40000,  die  über  1  Million  Rubel  an  Er- 
sparnissen mit  nach  Russland  nehmen.  Sie  sehen,  das  ist  eine  Sache, 
die  für  unser  Nationalvermögen  nicht  gleichgültig  ist,  zumal  viele  dieser 
Leute  die  Granulöse  bei  uns  einschleppen  und  bis  in  das  Innere  und 
den  Westen  des  Landes  verbreiten.  Aber  wir  können  sie  nicht  von 
uns  fernhalten. 

Die  sonstigen  Anregungen,  die  Herr  Herzog  angeführt  hat,  werden 
wenig  durchführbar  sein.  Wir  müssen  versuchen,  mit  dem  Bekämpfdags- 
plan  fortzufahren.  Ich  kann  nur  wiederholen:  in  der  Provinz  Ost- 
prenssen  hat  die  Zahl  und  Schwere  der  Fälle  ausserordentlich  ab- 
genommen. Wir  haben  die  Mittel  zur  Bekämpfung  schon  heruntersetzen 
können,  und  wir  werden  nun  dazu  Übergehen  können,  auch  in  den 
Provinzen,  die  bisher  vernachlässigt  sind,  diesen  Bekämpfnngsplan 
durchzuführen,   in    Posen,    Westpreussen,    einigen  Teilen    von    Schlesien 
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and  in  Elchsfelde.  Wir  dürfen  hoffen,  du8  wir  der  Oranolose  mit  der 
Zeit  Herr  werden.  Allerdings  ist  es  eine  schwierige  Arbeit,  Aber  die 
eine  bis  zwei  Generationen  dahingehen  können.  Aber  was  ist  ein 
Menschenalter  gegenüber  einer  so  schweren  Seuche?  Beim  Zasammen- 
irbeiten  aller  wird  man  mit  der  Zeit  mm  Ziele  kommen,  inmal  wir 
Jetst  durch  das  neae  Gesets  die  Mittel  in  die  Hand  bekommen  haben, 
den  Kampf  mit  mehr  Aussicht  anf  Erfolg  in  führen  als  bisher.  In 
diesem  Gesets  ist  nftmlich  vorgeschrieben  1.  die  Anseigepflicht  für  alle 
Fille  von  Trachom.  Das  ist  ausserordentlich  wichtig.  Bisher  haben 
sieh  viele  Fälle  der  Kenntnis  der  Behörden  entsogen,  und  wenn  auch 
jeder  gebildete  Mensch  dafür  sorgt,  dass  er  seine  Krankheit  los  wird, 
80  gibt  es  eben  in  der  Bevölkerung  viele,  die  nicht  so  eifirig  sind  und 
daher  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden.  Zweitens  ist  die  Vor- 
sehrift  eingeführt  worden,  dass  die  FUle  von  Trachom  .  amtlich  fest- 
gestellt werden  müssen.  Auch  das  ist  ein  Fortschritt,  durch  den  man 
in  die  Lage  kommt,  ein  genaues  Bild  über  die  Verbreitung  der  Krank- 
lieit  SU  bekommen.  Drittens  ist  bestimmt  worden,  dass  ein  Behand- 
Inngsswang  einzuführen  ist,  d.  h.  dass  in  Gegenden,  wo  das  Trachom 
hinflg  ist,  die  Leute,  welche  an  Trachom  leiden,  nachweisen  müssen, 
dass  Bie  in  ärztlicher  Behandlung  sind,  und  wenn  sie  diesen  Nachweis 
nicht  führen,  sie  zwangsweise  der  Behandlung  zugeführt  werden  können. 
Sieh  der  Behandlung  zu  entziehen,  wie  wir  es  jetzt  noch  vielfach  be- 
obachten, ist  dann  nicht  mehr  möglich.  Endlich  ist  durch  das  Gesetz 
der  Desinfektionszwang  eingeführt  worden.  Sehr  dauerhaft  sind  offenbar 
die  bisher  nicht  bekannten  Erreger  des  Trachoms  nicht-,  sie  gehen  an- 
Bcl^ineod  ausserordentlich  schnell  durch  Austrocknen  zugrunde.  Aber 
sie  haften  eine  Zeitlang  an  den  Handtüchern,  Waschschüsseln,  Tür- 
klinken und  Gebrauchsgegenständen.  Wenn  wir  also  feststellen,  wer 
Trachom  hat,  wenn  wir  ihn  zwingen,  ärztliche  Behandlung  aufzusuchen, 
wenn  wir  weiter  das  Recht  haben,  seine  Wohnung  und  die  Gebrauchs- 
gegenstände zu  desinfizieren,  und  wenn  wir,  wie  bisher,  erhebliche 
Staatsmittel  für  die  Bekämpfung  des  Trachoms  zur  Verfügung  haben, 
dann  dürfen  wir  hoffen,  des  Trachoms  Herr  zu  werden. 

Ich  hoffe,  es  werden  Sie  diese  Mitteilungen  in  das  Lager  der 
Optimisten  führen,  zu  denen  Herr  Greeff  und  ich  gehören. 

Vorsitzender:   Ich  möchte  fragen,   da  die  Diskussion  hiermit  ge- 
schlossen ist,  ob  der  Herr  Referent  das  Schlusswort  haben  will. 
(Herr  Prof.  Greeff:  Ich  danke  sehr.) 
Die  Diskussion  ist  damit  geschlossen. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwer  ist,  die  grosse 
Zahl  von  Vorträgen,  die  angemeldet  sind,  in  einem  Semester  zu  Ende 
zu  bringen.  Wir  müssen  immer  wieder  unsere  Sitzungsperiode  ganz 
erheblich  verlängern.  Es  liegt  das  aber  in  der  Natur  der  Sache.  Es 
wäre  schlimm,  wenn  wir  eine  so  wichtige  Diskussion,  wie  die  über  die 
staatliehe  Behandlung  des  Trachoms  hier  nicht  hätten,  wie  es  auch 
schlimm  wäre,  wenn  hier  z.  B.  in  Berlin  eine  Pest  ausbräche,  und  wir 
anderer  Vorträge  wegen  über  die  Pest  nicht  sprechen  wollten,  es  kommen 
eben  so  wichtige  Tagesfragen  vor,  dass  wir  über  sie  nicht  hinweggehen 
können,  und  es  knüpfen  sich  daran  sehr  interessante  Diskussionen.  In 
den  22  Sitzungen  dieses  Semesters  haben  wir  wiederholt  Diskussionen 
gehabt,  die  8,  ja  4  Sitzungen  in  Anspruch  genommen  haben.  Da  ist  es 
ganz  unmöglich  anders  zu  verfahren,  als  einzelne  Vorträge  zurückzu- 
stellen. Das  hat  leider  sehr  oft  geschehen  müssen.  Das  tut  mir  leid, 
aber  ich  glaube,  es  ist  nicht  zu  ändern.  Die  Herren,  deren  Anmeldungen 
nicht  erledigt  worden  sind,  mögen  das  entschuldigen. 

15» 
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Ich  habe  mir  eben  eine  Uebersicht  über  den  Termin  geben  lassen, 
an  welchem  wir  nnsere  Sitzongen  geschlossen  haben.  Danach  stellt 
sich  heraus,  dass  am  12.,  18.,  14.,  17.,  16.  Jnli  wiederholt  der  Schloss 
stattgefunden  hat,  und  nur  dreimal  länger  gedauert  hat,  bis  sam  24. 

Damit  sind  wir  heute  bu  unserer  Schlusssitsnng  gekommen.  Es 
tut  mir  leid,  dass  der  interessante  Vortrag  des  Herrn  Beitike  wieder 
zu  den  unglücklichen  gehört,  die  vertagt  werden  mttisen,  und  zwar  aaf 
Monate  hinaus.  Ich  tröste  mich  aber  damit,  dass  wir  eine  reiche  Dis- 
kussion Aber  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkeln  schon  in 
diesem  Semester  gehabt  haben.  Ich  schliesse  also  unsere  Sitzung  und 
hofte,  dass  wir  uns  im  Herbst  möglichst  zeitig  nach  glficklichen  Ferien 
wiedersehen. 


Sitzung  vom  25.  Oktober  1905. 

Vorsitzender:  Exzellenz  v,  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Seit  wir  das  letzte  Mal  hier  ver- 
sammelt gewesen  sind,  hat  uns  der  Tod  4  unserer  ältesten  Mitglieder 
geraubt. 

Am  10.  September  verstarb  in  Berlin  im  80.  Lebensjahre  unser 
stellvertretender  Vorsitzender,  der  Geheime  Sanitätsrat  Dr.  Moritz 
Wiesenthal. 

1826  geboren,  hat  er  in  Halle  und  Berlin  studiert.  In  Halle  ge- 
hörte er  zu  den  Jetzt  immer  seltener  werdenden  Schülern  des  alten 
Krukenberg.  Hier  in  Berlin  war  er  einer  der  ersten  Schüler 
Virchow^s.  Er  promovierte  1849  und  erlangte  1850  die  Approbation, 
gleichzeitig  mit  zwei  Kollegen,  mit  denen  er  das  50Jährige  Doktorjubi- 
läum zusammen  hat  feiern  können.  Der  eine  von  ihnen  lebt  noch  heute 
in  Hirschberg,  der  andere  ist  in  derselben  Woche  mit  Wiesenthal 
gestorben. 

Von  da  an  hat  er  beständig  in  Berlin  praktiziert.  Er  ist  zunächst 
im  Centrum  der  Stadt  einer  der  beschäftigtsten  Aerzte  gewesen.  Gern 
erzählte  er  aus  dem  Jahre  1866,  dem  bekannten  Gholeri^ahr,  dass  er 
schon  morgens  bis  9  Uhr  seine  20  Visiten,  Stiege  auf,  Stiege  ab  gemacht 
hatte,  und  dass  er  an  einzelnen  der  Tage,  in  denen  Jene  Krankheit  hier 
herrschte,  es  bis  auf  80  Besuche  am  Tage  gebracht  hat.  Er  war  in  der 
Tat  von  seltener  körperlicher  Elastizität,  und  wir  alle  werden  uns  dessen 
erinnern,  wie  selbst  bei  hohen  Kältegraden  er  das  Tragen  eines  Paletots, 
geschweige  denn  eines  Pelzes  verabscheute.  So  hatte  er  im  Dienste 
als  Arzt  seinen  Körper  gestählt 

Aber  er  war  nicht  nur  als  Arzt  tätig,  er  hat  seine  Tätigkeit  über 
den  Beruf  des  Praktikers  weit  ausgedehnt.  So  war  er  schon  früh 
Mitbegründer  einer  Schnlze-DeUtz'schen  Genossenschaftsbank,  an  deren 
Spitze  er  bis  über  50  Jahre  gestanden  hat. 

In  unserer  Mitte  hat  er  fast  nie  gefehlt,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
wir  einen  um  den  ärztlichen  Stand  so  hoch  verdienten  Mann  denn  auch 
mit  Freuden  in  unserem  Vorstande  begrüssen  konnten.  Gehörte  er  doch 
zu  den  Stiftern  unserer  Gesellschaft,  indem  er  schon  Mitglied  der  früher 
unter  Gräfe  tagenden  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medizin  ge- 
wesen ist.  Er  hat  sich  dann  an  den  Arbeiten  der  Standesvereine  stetig 
und  eifrig  beteiligt.     So  war  er  Mitglied    der  Aerztekammer  seit  ihrem 
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Bestehen  und  Mitglied  unseres  äntliehen  Ehrengerichts,  ebenfalls  seit 
dessen  Bestehen. 

Gewissenhaftigkeit,  Menschenfreandlichkeit  und  hoher  Sinn  haben 
ihn  ansgezeichnet. 

Anfang  Oktober  starb  der  Geheime  Sanitätsrat  Heinrich  Strass- 
mann.,  Aach  er  gehörte  an  den  Aenten  Berlins,  die  eine  ausser- 
gewöhnliche  ftrstliche  Tfttigkeit  entfaltet  haben,  nnd  die  sieh  Lebensiiele 
ond  Aufgaben  weit  über  den  Wirkungskreis  in  der  Praxis  hinaus  gestellt 
hatten.  Wie  er  aufs  wärmste  für  eine  humanistische  Ausbildung  der 
Aente  eintrat,  weil  er  in  ihr  die  beste  Garantie  für  die  Humanität  der- 
selben sah,  so  ist  von  ihm  auch  noch  ein  lateinisches  Bonmot  Tielleicht 
in  Ihrer  aller  Gedächtnis.  Er  wurde  einmal  gefragt,  warum  man  Jetst 
80  ▼ielerlei  Medikamente  brauche.  Da  sagte  er,  er  gebrauche  nur  eines 
das  „medica"  „mente^. 

Wir  beklagen  weiter  den  Tod  des  russischen  Staatsrats  Dr.  Mass- 
maon,  der  aus  Petersburg  hierher  ttbergesiedelt  war;  ich  habe  ihn  noch 
in  Petersburg  gekannt,  ein  Mann,  der  eine  ausgebreitete,  geburtshilfliche 
Praxis  betrieb,  und  der  schliesslich,  wie  das  die  deutschen  Aerste  in 
Rossland  oft  getan  haben,  in  seinem  Alter  wieder  in  die  Heimat  surtick- 
kehrte.     Seit  1880  war  er  unser  Mitglied. 

Es  ist  weiter  gestorben  Sanitätsrat  Dr.  Mflhsam,  approbiert  1874, 
nod  seit  1878  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  nach  langem  schweren 
Leiden. 

Ich  darf  dann  wohl  noch  einen  Kollegen  erwähnen,  der  lange  Zeit 
onser  Mitglied  gewesen  ist,  aber  während  der  Krankheit  vor  seinem 
Tode  aus  unserer  Zahl  ausgeschieden  war.  Es  ist  der  Geheime  Sanitäts- 
rat, StadtTerordneter  Dr.  Richard  Arnold  Rüge,  der  von  1862 — 1904 
ODser  Mitglied  gewesen  ist,  in  der  Aufnahmekommission  sass  und  dann 
eine  Zeitlang   hier  Schriftführer   der  Gesellschaft  von   1896—1898  war. 

Zur  Erinnerung  an  unsere  Toten  und  zum  Dank  fttr  das,  was  sie 
ons  gewesen  sind,  bitte  ich  Sie,  sich  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Zwei  unserer  Mitglieder  haben  ihren  70 Jährigen  Geburtstag  in  dieser 
Zeit  gefeiert,  einmal  der  Geheime  Sanitätsrat  Rothmann,  und  dann 
der  Geheime  Sanitätsrat  Max  Barschall.  Wir  haben  ihnen  nicht  per- 
sönlich  gratulieren  können,  weil  sie  nicht  hier  waren.  Ich  hole  das  nach 
and  widme  ihnen  meine  herzlichsten  Glück wflnsche  zu  ihren  Ehrentagen. 

Wir  haben  heute  auch  noch  die  Freude,  eines  unserer  Ehrenmit- 
^ieder,  Robert  Koch,  hier  zu  begitissen,  der  reichbeladen  mit  wissen- 
schaftlichen Entdeckungen  aus  Afrika  zurückgekehrt  ist.  Wir  freuen 
ms  besonders,  dass  er  es  nicht  unterlassen  hat,  gleich  in  unserer  Mitte 
n  erscheinen. 

Wir  haben  in  dieser  Zeit  viel  erlebt,  namentlich  in  bezug  auf  die 
Ausbreitung  nnd  Bekämpfung  der  Cholera.  Wenn  ich  dennoch  nicht 
ehien  der  bei  der  Arbeit  gegen  die  Cholera  lebhaft  Beteiligten  aufge- 
fordert habe,  heute  unter  uns  hier  zu  sprechen,  so  ist  es  geschehen, 
weO  das  Thema  so  vielfach  schon  besprochen  und  in  Angriif  genommen 
war,  und  endlich,  weil  es  sich  vielleicht  mehr  noch  empfiehlt,  wenn 
die  Gefahr  der  Epidemie  geschwunden  ist,  zuletzt  eine  Uebersicht  über 
du  zu  geben,  was  durch  sie  geschädigt  wurde,  und  was  andererseits 
geschehen  ist,  um  sie  wirksam  zu  bekämpfen. 

Als  Gäste  begrüsse  ich  unter  uns  Herrn  Nöggerath  vom  Reichs- 
gesundheitsamt, Herrn  Brück  aus  Bad  Nauheim  und  Herrn  Juler  ans 
London. 

Es  ist  nun  nötig,  nach  unseren  Statuten,  und  zwar  nach  den  Ver- 
ändemogen,  die  wir  selbst  hier  beantragt  und  gemacht  haben,  schon  vor 
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der  ordentlichen  GeneraWersammlnng  in  einer  ansserordentliehen 
Generalversammlnng  snr  Wahl  zn  schreiten  fflr  den  verstorbenen  Viie- 
prftsidenten  Wiesen thal.  Es  ist  ansdrflcklich  in  den  betreffenden 
Paragraphen  angegeben  worden,  dass  die  Wahl  in  einer  der  nfiehsten 
Sitzungen  stattzufinden  hat,  die  dann  als  ausserordentliche  Generalver- 
sammlnng  bezeichnet  werden  mnss.  Ich  würde  vorschlagen,  sie  schon 
am  nächsten  Mittwoch  vorzunehmen,  wenn  kein  Widerspruch  geschieht 
Es  ist  nicht  angegeben  worden,  wieviel  Tage  oder  Wochen  im  Voraus 
die  Einladung  zu  dieser  ausserordentlichen  Generalversammlung  stattn- 
flnden  hat  und  daher,  glaube  ich,  habe  ich  ein  Recht,  zn  erklären,  dass 
die  Sitzung  am  nftcbsten  Mittwoch  eine  ausserordentliche  Generalver- 
sammlung zum  Zwecke  der  Wahl  eines  stellvertretenden  Präsidenten 
der  Gesellschaft  sein  wird. 

Ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Erben  unseres  verehrten 
Wiesenthal  der  medizinischen  Gesellschaft  ein  Geschenk  von  1000  Mk. 
zugeffihrt  haben,  und  dass  unser  Schatzmeister  bereits  das  Geld 
ausgezahlt  bekommen  hat.  Wir  danken  ihnen  auf  das  Wärmste!  (Beifall.) 

Hr.  Ewald:  Fflr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herni 
Eduard  Aronsohn:  Allgemeine  Fieberlehre.  Berlin  1906.  —  Von 
Herrn  Olshauseu:  Die  Mitarbeit  der  Gesellschaft  fflr  Geburtshfilfe  und 
Gynäkologie  zu  Berlin  an  dem  Fortschritte  der  Wissenschaft  in  den 
Jahren  1894—1904.  Stuttgart  1905.  —  Von  Herrn  J.  Pagel:  Grund- 
riss  der  medizinischen  Kulturgeschichte.  Nach  Vorlesungen  an  der  Ber- 
liner Universität  ^Wintersemester  1904/1905).  Berlin  1905.  —  Von 
Herrn  J.  Hirschberg:  Ammar  B.  Ali-Mausili,  Das  Buch  der  Ana- 
wahl von  den  Augenkrankheiten;  Halifa  Al-Halabi,  Das  Buch  vom 
Genfigenden  in  der  Augenheilkunde;  Salah  Ad-Din,  Licht  der  Augen. 
Aus  arabischen  Handschriften  fibersetzt  und  erläutert.  Leipzig  1905; 
Geschichte  der  Augenheilkunde.  2.  Buch.  Abt.  I:  Geschichte  der 
Augenheilkunde  bei  den  Arabern.  Leipzig  1905.  —  Von  Herrn 
D.  Schwabach:  Zwei  Sonderabdrficke.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
B.  Flinzer,  Die  Medizinalgesetze  und  Verordnungen  des  KSnigreidis 
Sachsen.  IL  Nachtrag.  Leipzig  1S99.  —  Von  Herrn  Rozenraad:  Sin 
Sonderabdruck.  —  Von  Herrn  Magnus  Hirschfeld:  Jahrbuch  ffir 
sexuelle  Zwischenstufen,  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Homo- 
sexualität.   6.  Jahrgang.    1904. 

Im  Austausch :  Verhandlungen  und  Sitzungsberichte  •  der  physika- 
lisch-medizinischen Gesellschaft  zu  Wfirzburg  1904.  —  Veröffentlichungen 
der  Hufelandischen  Gesellschaft  in  Berlin  1905.  —  Jahresbericht  der 
Gesellschaft  ffir  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  1908/1904.  —  Ver- 
zeichnis der  Bttchersammlung  der  Gesellschaft  fQr  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden.  1905.  —  Sitzungsberichte  des  ärzlichen  Vereins  München 
1904.  —  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften. 
Mathematisch-naturwissenschaftliche  Klasse.  1904.  —  Det  Kjobenhavnske 
medioinske  selskab  forhandlinger  1904/1905. 

Ausserdem  von  der  Firma  Eugen  Dieterich:  Helfenberger  Annalen 
1904. 

Dann  ist  mir  noch  soeben  unmittelbar  vor  Beginn  der  Sitzung  eine 
wertvolle  Gabe  ffir  die  Bibliothek  zugegangen  von  unserem  Kollegen 
Dr.  Holländer,  nämlich  „Die  Karikatur  und  Satire  in  der  Medizin", 
eine  Frucht  seiner  bekannten  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Kunst  in 
der  Medizin,  die  gewiss  ebenso  interessant  als  amfisant  sein  wird. 

Ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  sämtlichen  Gebern  den 
Dank  aassprechen. 
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Vor  der  Tagesordnnog: 
Hr.  James  Fränkel: 

SehneBoperatloii  bei  progreMiTer  MnskeUtrophie. 

Unbestritten  lind  die  Erfolge,  die  beotsntage  bei  der  spinalen  nnd 
cerebralen  Kinderlihmnng,  wie  bei  der  Li ttl ersehen  Krankheit,  anf 
operatiyem  Wege  enielt  werden.  Aber  anch  anderen,  früher  fflr  un- 
heilbar geltenden  Nervenkrankheiten  hat  sich  neuerdings  die  operative 
Therapie  mit  Glflek  angewandt. 

80  berichtet  Wittek,  dass  er  bei  einer  mit  Athetose  und  Chorea 
vergesellschafteten  spastischen  Paraplegie  durch  eine  Sehnenplastik 
Dicht  nur  willkfirliche  Beweglichkeit,  sondern  auch  Schwinden  der 
ehoreatischen  Unruhe  ermöglicht  habe. 

Auch  FSlle  von  progressiver  Muskelatrophie  sind  bereits  erfolgreich 
operiert  worden. 

Ein  von  Vulpius  operierter  Patient  leigte  noch  ein  Jahr  nach  der 
Operation  gute  Stellung  und  Funktion  des  Fusses,  und  auch  Hoffa  hat 
eine  Beihe  derartiger  Operationen  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Ein  wie  befriedigendes  Besultat  die  Sehnenoperation  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  ergeben  kann  und  wie  sehr  man  sich  den 
Dank  des  Patienten  durch  eine  derartige  Operation  erwerben  kann,  will 
ich  an  einem  Patienten  der  Geh.  Rat  Hof  fachen  BJinik  demonstrieren, 
bei  dem  sieh  allerdings  ein  Urteil  darüber,  ob  der  Erfolg  auch  ein 
dauernder  sein  wird,  noch  nicht  abgeben  lüsst. 

Einige  Worte  auvor  über  die  Berechtigung  au  dieser  Operation, 
über  die  event.  gestritten  werden  könnte. 

Gerade  in  jüngster  Zeit  ist  die  Bestimmung  der  Indikationen  au 
Sehnentransplantationen  wiederholt  diskutiert  worden.  Loreni  hat 
dieses  Thema  anf  der  letaten  Naturforscher  Versammlung  in  Meran  er- 
örtert, und  unlftngst  entstand  über  diese  Frage  eine  Gontroverse  awischen 
Geh.  Rat  Hoffa  und  Prof.  Oppenheim. 

Der  in  der  Hof  falschen  Klinik  vertretene  Standpunkt  bei  opera- 
tiver Behandlung  von  Lähmungen  ist  folgender:  Zunflohst  wird  im  ein- 
lelnen  Falle  genau  geprüft,  ob  ein  abgelaufenes,  stationäres  oder 
ein  progredientes  Leiden  vorliegt.  Im  ersteren  Falle  beawecken 
wir  dann  durch  unsere  Operation  ausser  der  Stellungsverbesse- 
rung der  Glieder  die  Wiederherstellung  verlorengegangener 
Bewegungsfunktionen  oder,  wie  sich  Lorenz  ausdrückt,  die  Be- 
seitigung oder  Verminderung  einer  Störung  im  Gleichgewicht  des  Muskel- 
antagonismus. Anders  bei  progressiven  Nervenleiden.  Hier 
können  wir  nur  eine  Stellungsverbesserung  bestehender  Fuss- 
deformitäten  erstreben,  wodurch  die  armen  Patienten  wieder  einigermaassen 
gehflUüg  gemacht  werden  können.  Damit  haben  wir  die  Frage, 
ob  progressive  Nervenleiden,  speaiell  die  progressive  Muskel- 
itrophie,  in  gewissen  Fällen  überhaupt  in  den  Bereich  der 
operativen  Therapie  gehören,  bereits  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet.  Die  uns  hierbei  leitenden  Gesichtspunkte  sind: -einmal 
die  Erwägung,  dass  eine  erfolgreiche  Operation,  die  den  Patienten  wieder 
anf  die  Beine  bringt,  einen  Gewinn  bedeutet,  auch  wenn  sich  der  Zustand 
Bsch  Jahren  wieder  verschlechtem  sollte;  zweitens  der  meist  ausser- 
ordentlich  langsame  Verlauf  der  Affektion  und  der  Umstand,  dass  häufig 
lange  Remissionen  eintreten,  ja  ein  völliger  Stillstand  erfolgen  kann. 

Die  Anamnese  unseres  Patienten  ergibt,  dass  der  Vater  an 
Krämpfen  gelitten  habe  und  bei  einer  Schwester  sich  im  2.  Lebensjahre 
6hl  KlumpfQss  entwickelt  habe,  der  mit  Erfolg  behandelt  worden  ist. 
Sonst  keine  Nervenkrankheiten  in  der  Familie. 

Der  jetzt  28jährige  Patient  ist  bis  zum  10.  Jalire  gesund  gewesen. 
Das  Leiden   begann   allmählich   im    11.  Jahre   mit  schneller  Ermüdung 


—    224     — 

beim  Gehen,  zanftchst  des  linken  Fasses,  dann  aueh  des  rechten.  Eigentliche 
Schmenen  waren  nie  vorhanden.    Patient  war  bis  jetit  ohne  Behandlung. 

Statns  bei  der  Anftiahme  am  7.  II.  (Nervenbefiud  durch  Prof. 
Oppenheim  erhoben). 

Linker  Foss  in  EqoinoTarasstellang.  Achillessehne  danemd  kon- 
traktnriert.  Spannung  nicht  sn  überwinden.  Starker  Hohlfoss.  Die 
Peroneen  scheinen  leicht  gelähmt.  Bxtensor  digitoram  gleiehfalU 
paretisoh.    Tibialls  anticos  and  Bxtensor  hallacis  intakt. 

Rechter  Fnss  in  geringerer  EqainoTarossteUang,  aaeh  Hohlfoss 
geringer  aasgeprftgt.  Kontraktur  der  Achillessehne.  Peroneasgebiet  ge- 
sehwicht. Die  übrigen  Fassmaskeln  funktionieren.  Umfang  der  Waden- 
maskeln  links  81,  rechts  86  cm. 

Abmagerang  anch  des  linken  Oberschenkels  in  der  Qoadricepsgegend. 

An  den  Armen  fehlen  beiderseits  die  Sapinatorrefleze.  Trioeps 
intakt.  Maskeln  des  Daamenballens  abgemagert.  Opponenswirkong  and 
Addaktion  des  Daumens  etwas  mangelhaft.  Händedruck  aiemlich  kräftig. 
Kein  Ausfall  einer  Elnselbewegung. 

An  den  unteren  Extremitäten  deutliche  Sensibilitätsstörungen. 
Faradische  Erregbarkeit  und  direkte  galvanische  Erregbarkeit  herab- 
gesetit.  Ausser  dem  linken  Peroneus  fällt  kein  Muskel  gans  aus. 
Keine  Entartungsreaktion.  Im  gansen  erscheint  die  Nervenerregbarkeit 
schlechter  als  die  Muskelerregbarkeit    Keine  Spina  bifida. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  musste  die  sog.  neurotische 
Form  der  progressiven  Mnskelatrophie  angenommen  werden. 

Das  in  der  Ho  ff  ansehen  Klinik  eingeschlagene  Verfahren  bestand 
im  Redressement  der  Fussdeformität  und  nachfolgender 
Sehnenoperation. 

Am  9.  n.  wurden  beide  Fttsse  in  Ghloroformnarkose  redreseiert, 
nach  14  Tagen  cum  2.  Male.  Während  sich  die  Varusstellung  gat 
korrigieren  Hess,  war  die  Hohlfassstellung  schwer  auszugleichen. 

6.  III.  Durchschneidung  der  verkarsten  Weichteile  der  Fussohle 
mit  Tenotom.  Erneute  Redression.  Der  Fuss  lässt  sich  nun  leidlieh 
aufrollen.    Gipsverband. 

April.  Sehnenplastik  (lUiks  Dr.  Fränkel,  rechts  Dr.  Mac  Ilhenny). 
Beiderseits  plastische  Verlängerung  der  Achillessehne  nach  Bayer. 
Extensorenverkttriong  nach  Hoffa. 

Ueberpflaniung  der  Sehne  des  Tibialis  anticus  auf  die  Aussenseite 
des  Fusses.     Die  Wunden  heilen  primär. 

Nach  Abnahme  der  Verbände  stehen  die  Fasse  in  leichter  Valgus- 
stellung.    Der  Hohlfüss  ist  noch  etwas  vorhanden. 

Anfertigung  von  Klumpfussstiefeln. 

Was  wir  also  gemacht  haben,  war  ein  modellierendes 
Redressement,  unddurch  diedarauf  folgendeSehnenoperation 
sollte  eine  tendinöse  Fixation  derFüsse  in  der  korrigierten 
Stellung  erreicht  werden.  Die  Verlagerung  des  Ansati- 
Punktes  des  M.  Tibialis  anticus  von  innen  nach  aussen  hatte 
keinen  anderen  Zweck  als  die  Verhütung  eines  Recidivs  des 
Klumpfusses. 

81.  V.  Entlassung.  Pat.  ist  völlig  gehfähig  und  kann  längere 
Wege  ohne  Ermüdung  Eurflcklegen. 

Gegenwärtiger  Befund:  Die  Stellung  der  Füsse  ist  genau  die 
gleiche  wie  unmittelbar  nach  der  Operation.  Pat  kann  beide 
Füsse  in  weitenExkursionen  ab-  und  adduzieren,  plantar- und 
dorsalflektieren,  was  vor  der  Operation  völlig  unmöglich  war. 

Pat  kann  2  Standen,  ohne  zu  ermüden,  laufen  und  hat  be- 
merkt, dass  sich  die  Funktion  nicht  nur  nicht  seit  der  Operation 
verschlechtert,  sondern  zusehends  andauernd  gebessert  hat. 
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TagesordnoDg. 
1.   Hr.  Gnwits: 
TorschlSge  zur  persönlichen  Prophylaxe  gegen  Blelrergiftangen. 

Du  Blei  spielt  unter  den  gewerblichen  Giften  noch  immer  eine 
sehr  wesentliche  Bolle,  einesteils  wegen  der  Schwere  nnd  UniTcrsnlität 
der  Vergiftnngserscheinnngen,  sweitens  aber  anch  wegen  der  näafigfceit 
der  Erkrankungen. 

Das  letitere  kann  anffiUlig  erscheinen,  da  doch  seit  einer  gansen 
Beihe  von  Jahren  ansgeseiehnete  gesetiliohe  Bestimmnngen  getroffen 
sind  in  allen  denjenigen  Fabriken  nnd  Betrieben,  in  welchen  mit  Blei 
gearbeitet  wird,  um  die  Arbeiter  gegen  diese  Schldigangen  an 
schfitien,  nnd  es  mnss  anch  dnrchans  anerkannt  werden,  dass  in 
diesen  Fabriken  alles  Mögliche  geschieht,  nm  die  Arbeiter  tatsft<^ich 
dieser  Bestimmungen  teilhaftig  werden  in  lassen.  Liegt  es  doch  im 
dringendsten  Interesse  der  Arbeitgeber  selbst,  diese  Arbeiter,  welche  h&uflg  ein 
gani  besonders  gut  geschultes  Personal  darstellen,  sich  gesund  lu  erhalten. 

Nun,  der  Qrund,  dass  trotz  aller  dieser  Vorbeugongsmaassregeln 
noch  immer  recht  yiele  gewerbliche  Bleierkrankungen  Torkommen,  liegt 
an  ziemlich  einfachen  Verhftltnissen.  Erstens  sind  die  Eintritts- 
pf orten  für  das  Blei  bekanntlich  recht  vielseitig.  Der  gewöhnlichste 
Vorgang  besteht  darin,  dass  das  Blei  in  irgend  welcher  Staub  form  in 
den  Mund  gelangt,  von  da  hinuntergeschlnckt  wird  und  dann  weiter 
▼om  Darmkanal  ans  vergiflend  wirkt.  Auch  die  Bleidämpfe 
werden  aufgenommen  und  gelangen  wahrscheinlich  von  der  Lunge  aus 
sor  Besorption.  Bekannt  ist  femer,  dass  auch  die  Beschäftigung 
mit  den  Händen  des  Arbeiters,  z.  B.  mit  feuchten  Bleipri^araten, 
durch  die  Aufsaugung  des  Bleies  durch  die  Haut  giftig  wirkt. 

Wenn  nun  auch  zahlreiche  Vorkehrungsmaassregeln  getroflSen  sind 
—  auf  die  ich  hier  natflrlich  nicht  näher  eingehen  will  —  um  einerseits 
die  Stanbentwickelung  hintanzuhalten,  um  die  Arbeiter  femer  durch 
mSgliehst  grosse  Sauberkeit  beim  Essen,  beim  Frfibstttcken,  durch  Ver- 
abfolgen von  Bädern  u.  dgl.  gegen  die  Aufnahme  von  Blei  zu  schützen, 
80  geschieht  dieser  Schutz  doch  eben  nicht  vollständig,  weil,  wie  das 
ja  wohl  fiberall  in  der  Welt  vorhanden  ist,  bei  einer  dauernden  gefahr- 
drohenden Beschäftigung  in  gefährlichen  Betrieben  das  Bewusstsein 
dieser  Gefahr  gegenflber  sich  allmählich  abstumpft,  wie  wir  Aerzte  Ja 
ans  eigener  Tätigkeit  an  uns  selbst  beobachten  können.  Mögen  noch 
ao  gute  Einrichtongen  in  den  Fabriken  getroffen  werden,  wenn  der  gute 
Wille  der  Arbeiter  inangelt,  wenn  eine  Nachlässigkeit  eintritt  im  Lanfe 
der  Jahre,  dann  werden  eben  alle  diese  guten  Maassregeln  doch  nicht 
in  derjenigen  Weise  nfitzen,  wie  dies  nach  der  Theorie  zu  erwarten  wäre. 

Es  kommt  dann  ferner  die  sehr  wichtige  Tatsache  hinzu,  dass  bei 
der  Beschäftigung  mit  Blei  oder  vielmehr  bei  der  chronischen  Aufhahme 
von  Blei  nicht  eine  solche  Gewöhnung  an  das  Blei  entsteht, 
wie  z.  B.  bei  der  chronischen  Arsenikaufnahme,  und  ganz  be- 
sonders ist  die  wichtige  Tatsache  zu  berücksichtigen,  dass  das  mehr- 
malige Ueberstehen  von  Bleikrankheiten  nicht  etwa  gegen 
4i es e  Krankheit  schützt,  sondern  ganz  im  Gegenteil  zu  weiteren 
schweren  Erkrankungen  disponiert.  Es  gilt  durchaus  der  Satz,  den 
schon  mein  verehrter  Lehrer  Gebhardt  in  den  klinischen  Vorträgen 
aussprach:  dass,  wenn  ein  Bleiarbeiter  zunächst  einmal  mit  1  oder  2 
oder  3  leichten  Kolikanfällen  erkrankt  ist,  er  dann  später  die  schweren 
Encheinnngen  bekommt,  wie  Lähmungen,  Sohrumpfniere,  die  Encephalo- 
paKhle,  und  dass  bei  immer  wiederholter  Aufnahme  der  Arbeit  mit  Blei 
sehliesslieh  der  Exitus  letalis  eintritt. 
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Nun  besteht  eine  Schwierigkeit  bei  der  Prophylaxe  darin,  dass  es 
keine  bestimmten  äuBserlichen  Zeichen  gibt,  am  die  Ver- 
giftnng  mit  Blei  rechtxeitig  mit  Sicherheit  sn  konstatieren. 
Der  bekannte  Bleisanm  am  Zahnfleisch  ist  ein  sehr  unsicheres  Zeichen, 
er  hängt  lum  Teil  vielfach  mit  der  Handpflege  zasammen,  and  das  Auf- 
treten von  Tremor  derHftnde  oder  erhöhter  Spannang  im  Arterien- 
system  kann  voUkommem  f^len,  selbst  wenn  sehr  schwere  allgemdoe 
Vergiftangserseheinangen  vorhanden  sind. 

Im  Jahre  1899  habe  ich  inerst  mit  meinem  damaligen  Mitarbeiter 
Dr.  Hamel  ein  Zeichen  im  Blat  geAinden,  welches  mit  grosser  Kon- 
stanz bei  Bleiarbeitern  aaftritt  and  darin  besteht,  dass  die  kleinen  be- 
kannten basophilen  Pfinktchen  in  den  Blntkörperchen  anf- 
treten,  welche  wir  znerst  als  degenerative  Verändernngen  an  deo 
roten.  Blntkörperchen  erkannt  haben. 

Es  liegt  mir  fem,  hier  anf  diese  viel  diskatierte  Frage  näher  ein- 
zngehen.  £s  ist  dnrch  alle  sonstigen  Mitteilangen  ans  der  Literatur  all 
anzweifelhaft  feststehend  nachgewiesen  worden,  dass  die  Bleivergiflimg 
regelmässig  mit  diesen  eigentümlichen  Verändernngen  an  den  roten  Blnt- 
körperchen einhergeht,  and  es  ist  femer  von  grossem  Interesse,  dass 
unsere  anderen  gewerblichen  Vergiftungen  diese  nicht  zeigen.  Versuche, 
die  an  Tieren  mit  Metallen,  speziell  z.  B.  auch  von  meinem  damaligen 
Mitarbeiter  Dr.  Löwenthai  ansgefährt  worden  sind,  haben  wohl  bei 
Tieren  derartige  Verändernngen  im  Blute  hervorgerufen,  aber  bei 
Menschen,  soweit  gewerbliche  Vergiftungen  in  Frage  kommen,  ist  der- 
gleichen meines  Wissens  bisher  nicht  bekannt  geworden,  so  dass  wir 
also  an  dem  Auftreten  dieser  Veränderungen  im  Blut  ein  un- 
gemein sicheres  diagnostisches  Zeichen  für  Bleiintozikation 
haben. 

Von  diesen  Erf abrangen  nun  ausgehend  —  und  diese  Erfahrungen 
erstrecken  sich  bei  uns,  da  in  Gharlottenburg  ziemlich  viel  Bleikranke 
zur  Aufnahme  kommen,  nachgerade  auf  mehrere  hundert  Patienten  — 
also  von  diesen  Erfahrangen  ausgehend,  habe  ich  vor  JahresfHst  einen 
meiner  Volontärärzte,  Herrn  Dr.  Büsing,  beauftragt,  in  zwei  unserer 
Charlottenburger  Bleifabriken  das  Arbeiterpersonal,  welches  dort  in  Tätig- 
keit ist,  auf  sein  Blut  zu  untersuchen,  um  eventuell  aus  diesen  Verhält- 
nissen Anhaltspunkte  für  eine  Prophylaxe  zu  finden. 

Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  diese  Untersuchungen  von  Hern 
Dr.  Büsing  bei  etwa  70  Arbeitem,  die  uns  durch  die  Fabrikbesitzer  in 
liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  ausgeführt  wurden, 
und  dass  bei  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  Veränderungen  im  Blot 
gefanden  wurden. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  ganz  vereinzelt  solche  degenerierte  Blnt- 
zellen  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  auftreten,  und  zwar  ganz  ein- 
fach wohl  aus  dem  Qrunde,  weil  auch  beim  gesunden  Menschen  hin 
und  wieder  Giftwirknngen  vorübergehend  einmal  vorhanden  sein  können. 
Also  von  ganz  vereinzelten  Befunden  solcher  Zellen  muss  man  absehen. 
Es  fanden  sich  aber  bei  diesen  70  Arbeitern  doch  in  einem  ziemlichen 
Prozentsatz  recht  schwere  Verändernngen  im  Blute,  und  bemerkeas- 
werterweise  nicht  etwa  immer  parallel  gehend  mit  der  Gefährlich- 
keit der  Beschäftigung;  es  sind  nicht  immer  bloss  die  Arbeiter,  welche 
mit  dem  trockenen,  d.  h.  pulverisierten  Material  zu  tun  haben,  sondern 
auch  andere  zeigen  oft  starke  Verändernngen  im  Blute. 

Auch  die  Zeitdauer  der  Beschäftigung  mit  Blei  ist  nicht  immer 
maassgebend  für  den  Grad  der  Intoxikation.  Es  war  beispielsweise  ein 
Arbeiter  da,  der  seit  42  Jahren  mit  Blei  arbeitete  und  recht  geringe 
Zeichen   im  Blute   darbot^   während   andere   in   verhältnismässig  kurzer 
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Zeit  erhebliche  VeräDderongen  leigten.  Mit  anderen  Worten  also:  ans 
iigeodwelchen  ftnueren  Verhältnissen  oder  der  seitlichen  Beschäftigung 
oder  der  Besebäftigung  mit  einer  gani  speslellen  Branche  der  Blei- 
fabrikation lassen  sich  keine  Schlttsse  sieben  auf  den  Grad  der  Intoxi- 
kation. 

Es  hängt  das  gans  nnsvreifelbaft  in  erster  Linie  mit  derjenigen 
Tatsache  saflammeoi  mit  der  wir  Qberfaanpt  bei  allen  Blntveränderongen 
in  erster  Unle  sn  rechnen  haben,  nämlich  mit  der  individaellen 
Eesistens  der  roten  Blntkörperchen.  Dass  diese  bei  den  ein- 
seinen Menschen  ungemein  yerschieden  ist,  lehrt  uns  Jede  gewöhnliche 
Anämie.  Zwei  Menschen»  die  denselben  Schädigungen  ansgesetst  sind, 
erkranken  in  l>esug  auf  ihr  Blut  in  gans  verschiedenartiger  Weise  und 
io  verschiedener  Intensität,  so  dass  garade  den  spesiflschen  Blntgiflen 
gegenflber,  und  su  diesen  muss  man  das  Blei  rechnen,  mit  ungemeiner 
Differens  in  der  Resistens  der  roten  Blutkörperchen  gerechnet  werden 
moss. 

Nebenher  fand  sich  noch  ein  Punkt,  auf  den  ich  mit  wenig  Worten 
eingehe,  der  mir  auffiel,  als  ich  diese  Präparate  durchmusterte,  nämlich, 
dass  in  manchen  Fällen  eine  vermehrte  Zahl  von  Leukocyten, 
nnd  swar  von  atypischen  Leukocyten  im  Blute  vorhanden  ist, 
d.  h.  solchen  Formen,  welche  normalerweise  im  Knochenmark  vor- 
konamen.  Es  handelt  sieh  vorsngsweise  um  einkernige,  in  verschiedener 
Weise  granulierte  Leukocyten,  sogenannte  Myelocyten,  welche  man, 
wenn  sie  im  Blute  kreisen,  nach  der  alten  Vircho waschen  Definition 
als  heterotope  Typen  des  Blutes  beseichnen  muss,  ausserdem  andere 
Formen,  welche  darauf  hindeuten,  dass  eine  Beisung  der  Knochen- 
markssellen  mit  Proliferation  atypischer  Leukocyten  nnd 
vermehrter  Einschwemmung  in  das  Blut  stattfindet.  In  einem 
Falle  war  diese  Vermehrung  eine  derart  enorme,  d|ws  ich  den  Mann 
sor  Untersuchung  kommen  Hess,  weil  ich  den  dringenden  Verdacht 
hatte,  dass  schon  eine  echte  Leukämie  bei  ihm  bestand.  Er  hatte 
aber  keine  vergrOsserte  Mlls,  auch  keine  Erscheinungen  von  Kachexie, 
so  dass  wir  es  hier  mit  einer  gans  eigenartigen  Blntverändemng  su 
ton  haben. 

Wenn  wir  berficksichtigen,  dass  die  Aetiologie  der  Leukämie 
Qfls  bis  jetst  noch  vollkommen  unbekannt  ist,  so  ist  es  vielleicht  gans 
Interessant,  dass  hier  augenscheinlich  eine  Qiftwirknng  vorhanden  ist, 
welche  in  gans  spesifischer  Weise  auf  die  Leukocyten  des  Knochen- 
marks einwirkt.  Es  wird  interessant  sein,  besonders  bei  Sektionen  von 
Bleikranken,  auf  diese  Verhältnisse  su  achten,  denn  es  wäre  ja  wohl 
gans  gut  denkbar,  dass  durch  eine  sehr  lange  fortgesetste  Einwirkung 
des  Bleis  und  dadurch  bedingte  chronische  Proliferation  der 
farblosen  Marksellen  der  Symptomenkomplex  der  Leukämie 
entsteht  Wissen  wir  doch  heute,  dass  eine  länger  dauernde  einfache 
Zerstörung  der  proliferierten  Leukämiesellen  durch  Röntgenstrahlen 
genfigt,  um  die  Verhältnisse  der  Leukocyten  wieder  snr  Norm  snrfick- 
nfOlmi.  —  Diesen  nicht  uninteressanten  Befund  in  besug  auf  die 
Leukocyten  wollte  ich  in  parenthesi  einfOgen. 

Ich  glaube  nun,  dass  man  aus  den  erwähnten  Beobachtungen  bei 
des  Arbeitern  in  der  Fabrik,  welche  sich  nicht  krank  fühlen,  su  einer 
Prophylaxe,  nnd  swar  einer  indlvidueUen  Prophylaxe  gelangen  kann,  in 
ihnlicher  Weise,  wie  man  es  in  manchen  Gegenden  ausffihrt,  in  welchen 
^  Möglichkeit  der  Malariainfektion  besteht.  Wie  man  auch  dort 
die  Menschen,  welche  der  Infektion  ansgesetst  sind,  in  gewissen  Zeit- 
rlomen  auf  ihre  Blutbeschaffenheit  und  die  Anwesenheit  von  Parasiten 
kontrolliert,    so    wUrde    ich    es    auch   hier    für   eine  gans  kleine  Mühe 


^ 
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halten,  in  den  Fabriken  die  meistgeffthrdeten  Arbeiter  toh 
Zeit  SU  Zeit  in  besag  anf  ihr  Blnt  zn  kontrollieren.  Die 
Encheirese  ist  eine  nngemein  einfache.  Es  genügt,  ein  kleines  Blst- 
trdpfchen  zu  fixieren  und  mit  Iffetbylenblaa  so  flirben.  Die  ganse  Pro- 
zedur dauert  wenige  Minuteui  ist  bei  einiger  Uebung  mit  grosser 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  zu  machen,  und  ich  wurde  vorschlsgeo, 
solche  Leute,  bei  welchen  wirklich  schwere  Veränderungen  an  den  rotes 
Blutkörperchen,  vielleicht  auch  an  den  weissen  gefunden  werden,  aas 
dieser  gefllhrlichen  Beschäftigung  herauszunehmen.  Es  würde  sieh  im 
Laufe  des  Betriebes  ganz  von  selbst  ergeben,  dass  vorzugsweise  die- 
jenigen Personen  zur  Untersuchung  kämen,  welche  von  vornherein  Blot- 
Veränderungen  zeigen ;  diejenigen,  die  sich  von  vornherein  resistent  er- 
weisen, brauchten  nicht  so  häufig  untersucht  zu  werden.  Bekanntlich 
gibt  es  in  allen  solchen  Fabriken  nicht  nur  einen  inneren  Betrieb  mit 
den  eigentlichen  Materialien  und  Produkten,  sondern  zumeist  nocsh  einen 
Aussenbetrieb,  wo  harmlosere  Beschäftigungen  ausgeführt  werden.  leb 
würde  es  indessen  für  genügend  halten,  wenn  ein  Mensch,  der  schwere 
Veränderungen  im  Blute  zeigt,  sich  im  übrigen  aber  noch  nicht  krank 
fühlt,  also  auch  noch  nicht  ins  Krankenhaus  aufgenommen  zu  werden 
braucht,  nur  aus  dem  inneren  Betrieb  herausgenommen  wird  und  viel- 
leicht im  Aussenbetrieb  oder  sonst  irgendwie  beschäftigt  wird,  wobei  er 
nicht  mit  Blei  zu  tun  hat.  Es  lässt  sich  bei  allen  diesen  Menschen,  wie 
wir  immer  wieder  im  Krankenhause  konstatieren  können,  beinahe  von 
Tag  zu  Tag  oder  Jedenfalls  von  Woche  zu  Woche  gradatim  nachweisen, 
wie  die  Veränderungen  in  den  roten  Blutkörperchen  zurückgeben,  und 
wir  haben  es  uns  im  allgemeinen  zum  Prinzip  gemacht,  dass  wir  Bei- 
kranke nicht  eher  entlassen,  bis  ihr  Blut  wieder  ganz  und  gar  gesund 
geworden  ist,  wobei  namentlich  abführende  Kuren  durch  Bittersalz  und 
Glaubersalz,  warme  Bäder  und  dergleichen,  sehr  gute  Dienste  tun,  was 
sich,  nebenbei  bemerkt,  auch  im  Aussenbetriebe  einer  Fabrik  sehr  gnt 
einführen  Hesse. 

Ich  möchte  also  hiermit  die  Aufmerksamkeit  der  hierzu  berufenen 
ärztlichen  Instanzen  auf  diese  verhältnismässig  recht  einfache  Maassregel 
hinlenken,  welche  doch  vielleicht  geeignet  ist,  die  schweren  Folgen 
einer  chronischen  Bleiintoxikation  von  den  Arbeitern  abzuwenden. 

Diskussion: 

Hr.  Breiger:  In  meinem  früheren  Wirkungskreise  war  ich  Fabrik- 
arzt der  grössten  Bleiweissfabrik  des  Harzes  und  hatte  als  solcher  Ge- 
legenheit, in  etwa  20  Jahren  vielleicht  tausend  Bleivergiftungen  zu  be* 
handeln,  und  ebenso  hatte  ich  die  Pflicht  als  Fabrikarzt,  die  von  der 
Behörde  erlassenen  Vorschriften  für  Prophylaxe  zu  kontrollieren.  Das 
ist  der  Grund,  weswegen  ich  zn  der  Frage  ums  Wort  gebeten  habe. 

Ich  kann  dasjenige  aus  der  Praxis  bestätigen,  was  vorher  gesagt 
ist:  dass  selbst  die  beste  Prophylaxe  nicht  imstande  ist,  Intoxikationen 
zu  verhüten;  selbst  wenn  die  Fabriken,  was  nur  möglich  ist,  tun,  wird 
immer  und  immer  wieder  eine  Bleiintoxikation  vorkommen.  Ich  möchte 
das  Mittel,  welches  der  Herr  Vortragende  zur  früheren  Feststellung  der 
Bleiintoxikation  erwähnt  hat,  sehr  begrüssen.  Ich  möchte  aber  diese  Gelegen- 
heit wahrnehmen,  um  an  ein  prophylaktisches  Mittel  zu  erinnern,  welches 
ich  schon  im  Jahre  1902  vorschlug.  Veranlasst  durch  eine  Notiz  bi 
einer  medizinischen  Zeitung,  dass  man  bei  an  Metallintoxikationen  Er- 
krankten Metallsalze  im  Schweisse  des  Lichtbades  nachweisen  könnte, 
stellte  ich  damals  therapeutische  Versuche  bei  Bleiintoxikation  mit  Licht- 
bädern an.  Die  Resultate  gehören  nicht  hier  her,  da  wir  ja  hier  über 
Prophylaxe  sprechen.  Sie  finden  sie  verzeichnet  im  der  medizinischen 
Woche,  No.  86,  vom  Jahre  1902. 
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Bei  diesen  Vennchen  konnte  ich  Jedeamal  im  Schweisse  der  Kranken 
Blei  naehweisen.  Ich  hatte  ein  sehr  einfaches  Mittel,  dies  festinstellen. 
ZofUlig  bestand  die  Badewanne,  die  ich  benntste,  um  das  nach  dem 
Liciitbade  notwendige  Wasserbad  an  geben,  ans  Zink,  und  Jedesmal 
nach  dem  Bade  war  der  Rand  der  Badewanne,  wo  das  Wasser  den 
Band  berührte,  mit  einem  sohwarsen  Ring  belegt,  also  mit  metallischem 
Blei.  Um  sicher  in  gehen,  dass  die  Patienten  das  Blei  nicht  am 
Körper  mitgebracht  hatten,  setste  ich  sie  anerat  in  ein  warmes 
Wasserbad;  es  kam  dann  der  Ring  nicht;  dann  wurde  da«  Lichtbad  ge- 
geben und  der  Ring  erschien  nachher  in  demselben  Wasserbade.  Es  ist 
also  absolut  sicher,  dass  im  Lichtbade  das  Sali  ans  dem  KOrper  im 
Sohweisse  aasgesehieden  wird. 

Je  weiter  die  Besserung  fortsehritt,  desto  schwächer  worde  der 
Bing,  nm  snletst  in  verschwinden. 

leh  habe  damals  meine  Abhandlung  in  der  mediilnischen  Woche 
mit  den  Worten  geschlossen: 

gWenn  es  gelingt,  bei  chronischen  Bleivergiftungen  mit  ihren 
schweren  Folgeerscheinungen  durch  die  Lichttherapie  nicht  allein  die  in 
den  Geweben  abgelagerten  Bleisalie  aus  diesen  su  entfernen,  sondern 
auch  noch  die  Folgeiustände  selbst  zu  heben  oder  wesentlich  lu  bessern, 
wie  viel  leichter  muss  es  sein,  diese  Ablagerungen,  solange  sie  nech 
geringfSgig,  also  noch  im  Bntstehen  begriffen  sind,  durch  rechtseitige  Licht- 
anwendnng  m  entfernen,  ehe  sie  die  unheilvollen  Folgen  gezeitigt  haben." 

Ich  glanbe,  dass  das  diagnostische  Mittel  des  Herrn  Vortragenden 
aaeh  sehr  wertvoll  sein  ?rürde,  wenn  man  meine  Beobachtungen  weiter 
verfolgte.  Man  wflrde  dann  schon  im  Anfangsstadium  feststellen  können, 
ob  durch  das  Lichtbad  auch  bei  den  leichten  Intoxikationen  das  Blei 
aosgeschieden  werden  könnte. 

Es  ist  doch  entschieden  sehr  wichtig  bei  derartigen,  so  sehr  die 
Gesundheit  schädigenden  Intoxikationen  möglichst  alles  zu  versuchen. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  wollte  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken, 
dass  es  auch  in  unserer  ärztlichen  Kunst  ein  Verfahren  gibt,  bei  welchem 
die  (Gefahr  der  Bleivergiftung  naheliegt.  Es  ist  das  das  Röntgen  verfahren. 
Die  Röntgologen  arbeiten  sehr  oft  mit  Blei,  teils  zu  ihrem  eigenen 
Schutz,  teils  um  ihn  ihren  Patienten  zu  geben.  Dabei  wird  vielfach, 
wie  ich  mich  fiberzeogt  habe,  mit  einem  sträflichen  Leichtsinn  ver- 
fahren. Ich  wollte  daher  betonen,  dass  es  auch  uns  nahe  liegt,  die 
Worte  des  Herrn  Grawitz  zu  beherzigen,  und,  wenn  wir  von  Prophylaxe 
sprechen,  nicht  allein  an  die  Fabrikarbeiter,  sondern  auch  an  un<<  zu  denken. 

Hr.  Carl  Davidsohn:  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Grawitz 
3ber  die  feinen  Körnchen  der  roten  Blutkörperchen  haben  insofern  eine 
grosse  Bedeutung,  als  morphologisch  ähnliche  Kömchen  bei  dem  so- 
genannten Bleisaum  am  Zahnfleisch  immer  in  mikroskopischen  Schnitten 
io  der  tiefsten  Schicht  des  geschichteten  Plattenepithels  gefunden  werden. 
Diese  Kömchen,  die  allgemein  als  Ablagerung  von  metallischem  Blei  be- 
schrieben werden,  sind  in  allen  den  Präparaten,  die  ich  zu  machen  und 
n  sehen  Gelegenheit  hatte,  vollständig  negativ  geblieben  in  bezng  auf  eine 
mikrochemische  Bleireaktion,  dagegen  haben  sie  positiv  reagiert  auf 
Farbstoff  von  roten  Blutkörperchen.  Ich  meine  daher,  dass  diese  Köm- 
eben,  die  sich  hier  in  den  roten  Blutkörperchen  floden,  mit  denen,  die 
zu  den  bisher  als  Bleisaum  bekannten  Zahnfleischveränderungen  Ver- 
anlassung geben,  in  gewisser  Beziehung  stehen. 

Hr.  Grawitz  (im  Schlusswort):  Ich  möchte  nur  kurz  bemerken, 
dass  diese  letzte  Aeusserung  von  Herrn  Davidsohn  sehr  interessant 
ist,  weil  man  bis  vor  kurzem  im  allgemeinen  der  Ansicht  war,  dass  die 
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Schwanfärbang  im  Zahnfleisch  darch  Bleipartikel  hervorgerufen  werde, 
loh  habe  mich  selbst  früher  histologisch  damit  beschäftigt  und  war 
immer  der  Ansicht,  dass  das  wirklich  Bleipartikel  waren,  nnd  swar 
Schwefelblei.  Vielleicht  wäre  es  denkbar,  dass  beides  vorkäme,  Derivate 
der  roten  Blotkörperchen  nnd  Bleipartikel. 

2.    Hr.  Piek: 

Weitere  UnterancliangeB  über  das  Garcinom  bei  KaltbUtenu 

(Siehe  Teil  U.) 

Diskassion: 

Hr.  Heller:  Die  interessanten  AasfOhrnngen  des  Herrn  Pick 
werden  gezeigt  haben,  wie  wertvolle  Ergebnisse  aas  einer  vergleichenden 
Pathologie  zu  erwarten  sind. 

Der  vergleichenden  Pathologie  stellen  sich  Schwierigkeiten  entgegeOf 
welche  der  Herr  Vortragende  gestreift  hat.  Es  Ist  bei  Zfiehtem,  bei 
Jägern  nnd  bei  Forschungsreisenden  leider  noch  nicht  flblieh,  anch  den 
kranken  Tieren  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  an  schenken.  Es  wird 
immer  von  zoologischer  Seite  darauf  gehalten,  möglichst  vollständig  er- 
haltene Exemplare  den  Sammlangen  einzuverleiben.  Je  mehr  man  darauf 
aufmerksam  macht,  wie  wichtig  es  ist,  gerade  auch  die  kranken  Exem- 
plare einmal  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  vom  Standpunkte  der 
vergleichenden  Pathologie  zu  unterwerfen,  je  eher  ist  eine  Förderung 
der  Disziplin  zu  erwarte. 

Wer,  wie  ich,  seit  5  Jahren  mit  Untersuchungen  fiber  die  ver- 
gleichende Pathologie  der  Haut  beschäftigt  ist,  kennt  diese  Schwierig- 
keiten der  Materialsammlung.  Ich  wollte  mir  nun  erlauben,  im  An- 
schluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn  Pick  eine  Neubildnng  von  einer 
Eidechse,  von  der  Lacerta  muralis  Fiumensis  zu  demonstrieren.  Die 
Aifektion  ist  zwar  gutartig,  verdient  aber  durch  ihr  epidemisches,  oder 
wie  ich  lieber  sagen  will,  gehäuftes  Auftreten  doch  einiges  Interesse. 
Sie  sehen  hier  in  dem  einen  Gefäss  normale  Eidechsen^  und  in  dem 
anderen  Qefäss  pathologisch  veränderte.  Man  sieht  an  dem  pathologi- 
schen Präparat  an  den  Schenkelbeugen  der  Tiere  ganz  eigenartige, 
kornartige  Wucherungen  in  grosser  Zahl  aufaohiessen,  welche  eine  im 
Verhältnis  zur  Grösse  des  Tieres  nicht  unbeträchtliche  Höhe  erreichen. 
Untersucht  man  diese  Dinge  mikroskopisch,  so  ergibt  sich,  dass  es  sich 
um  ein  Krankheitsbild  handelt,  welches  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  multiplen  Warzenbildung  hat,  und  welches  ich  deswegen  als  Der- 
matitis verrucosa  bezeichnet  habe.  Manche  Präparate  erinnern  ganz 
ausserordentlich  an  das  Krankheitebild  der  verhornenden  Condylomata 
acuminata  des  Menschen,  die  ich  vor  einiger  Zeit  genauer  beschrieben 
habe. 

Ich  will  auf  die  interessante  Pathologie  dieser  Erkrankung  hier  nicht 
weiter  eingehen;  wie  Prof.  Dr.  Tornier  mir  mitteilte,  wollte  man  in 
den  Horngebilden  Drüsen  erblicken,  was  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
nicht  zugeben  kann.  Erwähnt  sei  noch  einmal,  dass  dem  Züchter,  Herrn 
Zahnarzt  Gehre,  dessen  Güte  ich  die  Tiere  verdanke,  diese  Verände- 
rungen bei  einer  grossen  Reihe  von  Tieren  zur  Beobachtung  kamen. 
Ich  habe  vergeblich  versucht,  kulturell  das  infektiöse  Agens  festzu- 
stellen. Mikroskopisch  sah  ich  wiederholt  hyphomycetenartige  Bildungen, 
konnte  mich  aber  nicht  entschliessen,  diese  in  ätiologische  Beziehung 
zur  Erkrankung  zu  bringen.  Die  Tiere,  die  von  dieser  Krankheit  be- 
fallen sind,  sind  fast  alle  gestorben. 

Es  lässt  sich  bisher  nicht  feststellen,   ob   die   verrucöse  Dermatitis 


1)  Die  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Tornier  verdanke. 
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nur  eine  BegleiterBcheiniiDg  einer  inneren  Erkrankung  ist,  oder  ob  der 
Tod  der  Tiere  fiberhanpt  mit  der  Affektion  in  Verbindong  atdit^).  Mir 
aehien  es  nnr  der  Mfihe  wert,  einen  Angenbück  anf  diese  interessanten 
Präparate  hinsnweisen- 

Hr.  ▼.  Hansemann:  Bei  der  interessanten  Demonstration  des  Herrn 
Piek,  glanbe  ich,  können  wir  nnter  allen  Umstünden  feststellen,  das« 
es  sidi  hier  am  Garoinom  handelt.  Denn  diese  Bilder  stammen  so  voll- 
BtSadig  fiberein  mit  den  entsprechenden  Oeschwfilsten  der  Schilddrttse 
des  Menschen,  dass  man  sagen  kann,  wenn  man  nicht  die  roten  Blnt- 
kdrperdien  des  Fisches  mit  dem  Kern  da  in  den  Präparaten  sehen 
wfirde,  wfirde  man  im  Zweifel  sein,  ob  das  nicht  ebenso  gut  Tom 
Menschen  sein  könnte.  Es  ist  nnr  die  eine  Form,  die  ich  mich  nicht 
erinnere,  in  der  typischen  Weise  beim  Menschen  gesehen  in  haben,  die 
dort  aufgestellt  ist  und  anch  im  Diapositiv  geseigt  wurde,  wo  die  hyalinen 
Massen  sind,  nm  die  Zellen  der  Geschwulst  radiär  gestellt  sind.  Aber 
wenn  ich  mich  recht  erinnere,  hat  ein  ganz  ähnliches  Bild '  auch  die 
Forelle  gegeben,  die  damals  in  dem  Präparat  von  Fräulein  Plehn  ge- 
schickt wurde.  Also  ich  glaube,  da  kann  kein  Zweifel  sein,  selbst  wenn 
wir  Yon  Metastasen  absehen,  dass  es  sich  hier  nach  Allem,  was  wir  von 
bösartigen  Geschwülsten  kennen,  um  solche  handelt,  und  dass  diese  Ge- 
schwülste in  das  Gebiet  der  Krebse  hineinsurechnen  sind. 

Nun  möchte  ich  nur  bitten,  dass  etwas  Vorsicht  geübt  wird  mit  dem 
Wort  „endemisches  Vorkommen".  Es  ist  da  an  beachten,  wo  diese 
Geschwfllste  vorkommen.  Ich  weiss  nicht  ob  sie  bei  Forellen  gesehen 
worden  sind,  die  in  der  Freiheit  gefangen  wurden.  (Hr.  L.  Pick:  Sie 
sind  gesehen  worden !)  Nun  wollte  ich  folgendes  bemerken,  was  flbrigens 
nicht  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  auch  das  in  der  Freiheit  vor- 
kommt: Diese  Forellensüchter  haben  eben  nur  Forellen  gehabt,  die  in 
der  Gefangenschaft  geboren  sind  und  dort  gelebt  haben.  Ich  habe  zu- 
flQligerweise  jetzt  in  Torbole  diese  Anstalt,  die  Herr  Pick  erwähnt  hat, 
mir  gerade  vor  wenigen  Wochen  wieder  angesehen  und  habe  mir  genau 
das  Verfahren  auseinandersetzen  lassen.  Ich  habe  auch  nach  Geschwülsten 
gefragt,  aber  man  konnte  mir  gerade  in  dem  Moment  nichts  geben.  Da 
werden  nur  2  Arten  von  Forelle  gezogen,  unsere  europäische  Bachforelle 
—  die  genaue  Art  kann  ich  nicht  angeben  —  und  die  amerikanische 
Regenbogenforelle,  und  zwar  wurde  die  Auffrischung  immer  dadurch  be- 
wirkt, dass  aus  anderen  Züchtereien  Eier  geliefert  wurden,  die  dann 
wieder  da  eingesetzt  wurden.  Also  es  kam  niemals  aus  der  Freiheit 
neoes  Blut  hinein,  sondern  immer  wieder  aus  anderen  Züchtereien,  und 
ich  glaube,  so  geht  es  auch  in  anderen  ZOchtereien,  über  die  ich  Be- 
scheid weiss.  Es  findet  also  eine  Art  von  Domestizierung  der  Tiere 
statt,  und  bei  der  Domestizierung  entstehen  natfirlich  Veränderungen  in 
der  Disposition,  die  wohl  auf  das  Auftreten  von  Geschwfilsten  von  Ein- 
floss  sein  könnten,  wie  wir  das  Ja  aus  Analogie  vielleicht  schliessen 
dfirfen,  was  natfirlich  auch  nicht  zu  beweisen  ist  Aber  Jedenfalls  aus 
dem  Worte  «endemisch**  —  wenn  anch  Herr  Pick  sich  dagegen  ver- 
wahrt hat,  dass  er  darunter  eine  parasitäre  Erkrankung  versteht  — 
kannte  doch  leicht  darauf  geschlossen  werden.  Ich  möchte  annehmen, 
dass  gerade  in  diesen  Zfichtereien   sehr  verschiedenartige  Ursachen  vor- 


1)  Zusatz  bei  der  Korrektur:  Ueber  den  Einflnss  von  Hautaffektionen 
anf  Kaltblüter  wissen  wir  nioht  allzuviel.  Bei  Krebsen  ist  eine  Hypho- 
mykoae  bekannt,  die  den  Tod  herbeiführt.  Ich  selbst  sah  Frösche, 
die  leh  mit  dem  von  mir  gefundenen  Moschuspilz  impftet  ausnahmslos 
ngronde  gehen. 
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liegen  können,  die  Geschwülste  enengen,  so  dnss  man  ▼ielleicht  mit  dem 
Worte  „endemisch"  etwas  vorsichtiger  sein  darf.  Wenn  allerdings  es 
sich  einmal  fände,  dass  in  irgend  einem  See  Forellen  mit  besonderer 
Häufigkeit  mit  Geschwülsten  gefanden  werden,  während  in  anderen  Seen 
s.  B.  keine  gefanden  werden,  so  würde  man  natürlich  eher  sn  der  Vor- 
stellang  gelangen,  dass  hier  etwas  Endemisches  vorliegt,  womit  noch 
immer  nicht  das  Parasitäre  gemeint  au  sein  braucht. 

Ich  möchte  dann  an  Herrn  Pick  die  Frage  stellen,  ob  er  das 
Material  in  so  gatem  fixiertem  Znstande  erhalten  hat,  dass  er  daran  die 
Beobachtnngen  von  Farmer,  Moore  and  Walker  über  die  Mitoses 
hat  prüfen  können?  (Hr.  Pick:  Nein.)  Das  wäre  gani  besonders 
interessant. 

Dann  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  eine  gani  ähnliche  Srkranknng, 
wie  sie  hier  Herr  Heller  soeben  bei  den  Eidechsen  leigte,  hier  im 
Aqaarinm  einmal  bei  einem  sehr  grossen  Krokodil  gefhnden  habe.  Wir 
haben  das  Tier  aach  damals  operiert,  es  stellte  sich  heraus,  dass  es 
sich  um  gans  gewöhnliche  Waraen  handelte.  Bald  darauf  starb  das 
Tier,  ob  infolge  dieser  WanenbUdung  oder  durch  die  Operation  oder 
aus  irgend  einem  anderen  Grunde,  das  vermag  ich  nicht  an  sagen.  Aber 
ich  habe  die  Vorstellung,  dass  die  Warnen  an  und  für  sich  mit  dem 
Tode  nichts. au  tun  haben. 

Hr.  L.  Pick  (Schlusswort):  Herr  v.  Hansemann  fragte  nach  den 
Mitosen  in  unseren  Tumoren.  Es  ist  mir  die  betreifende  Diskussion 
swischen  Herrn  vt  Hansemann  und  den  englischen  Autoren  (Farmer, 
Moore  und  Walker)  wohl  bekannt.  Es  handelt  sich  da  um  die  Frage, 
ob  die  Mitosen  in  den  bösartigen  Geschwülsten  in  ihrem  Auftreten  ent- 
weder aum  Teil  heterotype  oder  ob  sie  rein  somatische  sind,  wie  der 
Terminus  lautet.  Herr  v.  Hansemann  hat  meiner  Ansicht  nach  den 
richtigen  Standpunkt  in  dieser  Frage  eingenommen,  den  wohl  alle  die- 
jenigen mit  ihm  teilen,  die  lange  mit  der  Untersuchung  maligner  Ge- 
schwülste und  speziell  der  Mitoaenformen  in  diesen  zu  tun  haben.  In 
unseren  Salmonidencarcinomen,  die  sehr  gut  fixiert  sind,  fand  ich  die 
Mitosen  zu  klein,  um  hier  zu  einem  sicheren  Urteil  zu  kommen. 

'  Was  nun  das  Vorkommen  von  Schilddrüsenkreba  bei  wild  lebenden 
Forellen  betrifft,  so  möchte  ich  doch  Herrn  v.  Hansemann  sagen, 
dass  tatsächlich  auch  bei  Forellen,  die  in  einem  bestimmten  See  in  der 
Freiheit  leben,  und  zwar  bei  Forellen  (Tmtta  lacustris)  aus  dem  fisch- 
reichen Mondsee  in  Oberösterreich,  von  Hof  er  das  Vorkommen  beob- 
achtet worden  ist.  Es  ist  Ja  hier  so  wie  bisher  bei  diesen  Dingen: 
eine  genaue  histologische  Beschreibung  der  Geschwülste  liegt  nicht  vor. 
Aber  wenn  Hof  er  sagt,  es  sei  die  von  Fräulein  Plehn  beschriebene 
Erkrankung,  die  er  an  diesen  Tieren  gesehen  habe,  kann  man  gewiss 
nicht  daran  zweifeln.  Für  diese  Forelle  ist  Ja  wohl  auch  ganz  gewiu 
ein  Einfluss  einer  Domestizierung  für  die  Geschwulstgenese  ausge- 
schlossen. 

Schliesslich  die  Frage  des  endemischen  Vorkommens.  Für  die  Neu- 
seeländer Salmoniden  macht  Herr  Ayson,  ein  sehr  hervorragender 
Züchter,  der  seit  langer  Zeit,  etwa  20  Jahre  lang  Generalinspektor  der 
dortigen  Züehtereien  ist,  in  den  Ihnen  gezeigten  „Reports**  die  Angabe, 
dass  immer  nur  bei  ganz  bestimmten  Spezies,  Salmo  iridens  oder  Salmo 
fontinalis,  in  bestimmten  Teichen  eines  und  desselben  Distrikts  die  Er- 
krankung beobachtet  worden  ist,  nicht  dagegen  z.  B.  in  den  dortigen 
Teichen  bei  Trutta  fario;  und  femer  in  ein  und  derselben  Anstalt,  die 
verschiedene  Spezies  (S.  iridens  und  S.  fontinalis)  hielt,  in  den  Teichen 
nur    bei    einer   Spezies   —   trotz   gleicher   äusserer   Zuchtbedingungen 
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(Br  alle  diese  Arten.  In  diesem  Sinne  ist  natflrlieh  die  Erkrankong, 
die  m  gleichem  Ort  in  den  nämlichen  Teichen  bei  der  gleichen  Speties 
In  bestimmtem  Alter  der  Brut  stets  wiederkehrt,  eine  endemische;  and 
}b  dieser  Anffassnng  habe  ich  keinen  Zweifel  an  der  Zolissigkeit  der 
Beieicfannng  nendemisoh". 


Sitsung  Yom  1;  Noyember  1005. 

Votsitiender:  Exielleni  ▼.  Bergmann. 
Schriltffihrer:  Herr  ▼.  Hansemann. 

Yorsitiender:  M.  H.!  Ich  hatte  Ihnen  vorgeschlagen,  heute  eine 
iQBserordentliche  Generalversammlung  abinhalten,  um  die  Wahl  eines 
BteUvertretenden  Vorsitxenden  vorsnnehmen,  die  durch  den  Tod  unseres 
verehrten  Wiesenthal  notwendig  geworden  ist.  Nun  bin  ich  aber 
mehrfach  von  Mitgliedern  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  das 
etwas  schnell  sei  für  die  Angelegenheit.  Die  meisten  wünschten  sich 
noch  itt  beraten  und  lu  besprechen.  Infolgedessen  ist  heute  nicht  diese 
Sitsong  als  Generalversammlung  besonders  beaeichnet  worden,  wie  das 
nach  dem  Statut  erforderlich  ist.  Ich  werde  mir  erlauben,  Sie  fQr  das 
nädiste  Mal,  also  heute  in  8  Tagen,  su  einer  Sitaung  und  zu  einer 
aaaaerordentlichen  Generalversammlung  behufs  dieser  Wahl  einiuladen. 
Ich  bitte  um  Entschuldigung,  dass  das  verändert  worden  ist.  Aber  ich 
glaube,  dass  das  Interesse  der  Herren,  die  bei  mir  gewesen  sind  und 
om  Aufschub  gebeten  haben,  ein  Recht  mir  gibt,  diese  Verzögerung  vor- 
Kmehmen. 

Ausgetreten  aus  der  Gesellschaft  sind  wegen  Verzugs  nach  ausser- 
halb die  Herren  Blohm,  Max  Kruse,  Max  Hirsch  und  Max 
8eh5nberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Sckuster: 

Demonstration  eines  Falles  von  Alexie. 

Ein  Spiel  des  Zufalls  setzt  mich  in  die  Lage,  Ilmen  heute  einen 
der  ausserordentlich  seltenen  und  merkwtirdigen  Fälle  klinisch  in 
so  aeigen,  deren  anatomische  Begrfindung  Ihnen  Herr  Prof.  Mendel  vor« 
ffihren  wird. 

Ich  will  Ihnen  nun  die  wichtigsten  Daten  aus  der  Krankengeschichte 
Beines  Patienten  angeben  und  dann  versuchen,  Ihnen  die  Hauptsym« 
ptome  zu  demonstrieren.  Der  60  jährige  Patient,  ein  kleiner  Pelzhändler, 
der  meiner  Poliklinik  von  Herrn  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  Hirschberg  über« 
wiesen  wurde,  bemerkte  vor  nngefähr  einem  Jahre  morgens  frfih  beim 
Wadiwerden,  dass  er  nicht  mehr  lesen,  oder  wie  er  selbst  sich  sehr 
korrekt  anadrttckt,  „sieht  mehr  die  Bndistaben  zusammenfassen**  konnte. 
Irgend  welche  weiteren,  besonders  hemiplegischen  Erscheinungen  fielen 
weder  ihm  noch  seiner  Umgebung  auf.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt, 
dsM  die  körperliche  Untersuchung  allerdings  einige  Spuren  hemi- 
paretisehen  Charakters  ergibt,  nämlich  eine  besonders  beim  Lachen  dent- 
liehe  Parese  des  rechten  Mundfacialis  und  unbestimmtes,  häufig  patho- 
logiaehes  Verhalten  des  rechtsseitigen  Sohlenreflexes. 

Die  StQmngen,  derenthalben  ich  Ihnen  den  Kranken  nun  zeigen 
wollte,  sind  seit  einem  Jahre  anscheinend  unverändert  vorhanden  und 
im  wesentlichen  folgende:  Der  Kranke,  welcher  im  fibrigen  alles  ver* 
iteht,  was  man  zu  ihm  spricht  und  auch  selbst  eine  völlig  normale  Sprache 

Veiliandl.  der  BcrI.  med.  Ges.    1905.     I.  16 


—     234    — 

bat,  Beigt  in  erster  Linie  die  Unffthigkeit,  Worte  —  gleichgUtig  ob  ge- 
Bcbrieben  oder  gedruckt  —  kq  lesen.  Bachetaben  kann  er  nnr  mm  Teil 
richtig  lesen ;  es  scheint,  dass  ihm  gewisse  Buchstaben  vollstftndig  fehlen. 

Der  Kranke  kann  auch  dann  nicht  lesen,  wenn  er  das  Tastgefflhl 
an  Hilfe  nimmt  nnd  während  des  Lesens  die  Bnchstaben  mit  dem  Finger 
nachfährt.  Im  (Jegensats  an  den  Bachstaben  kann  Pat  Ziffern  nnd 
Zahlen  richtig  lesen. 

Während  der  Patient  somit  yöllig  verbal  alektisch  ist,  kann  er  — 
soweit  sein  Bildnngsgrad  dies  aolässt  —  richtig  schreiben.  Das  tob 
ihm  selbst  Geschriebene  kann  er  Jedoch  ebensowenig  lesen,  wie  das  tob 
anderer  Hand  Qeschriebene.  Ja,  er  erkennt  sehr  oft  seine  eigene  Handschrift 
nach  einigen  Augenblicken  nicht  mehr  wieder. 

Die  zuletzt  genannte  auffallende  Erscheinung,  dass  der  Kranke  seine 
eigene  Handschrift  nicht  wiedererkennt,  fflhrte  mich  zur  Entdeckung 
eines  weiteren  merkwürdigen  Symptoms.  Während  der  Kranke  alle 
körperlichen  Gegenstände  richtig  erkennt  nnd  richtig  in  seinen  Vor- 
Btellung^kreis  aufnimmt,  ist  er  meist  unfähig,  ganz  einfache  Zeichnungen, 
wie  die  einer  Fahne,  eines  Hauses,  eines  Stiefels  u.  dgl.  richtig  zu  er- 
kennen oder  überhaupt  zu  erkennen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  etwa 
um  die  Erscheinungen  einer  optischen  Aphasie,  bei  welcher  die  Gegen- 
stände mit  dem  Auge  wohl  erkannt  aber  nicht  bezeichnet  werden  können, 
sondern  der  Kranke  steht  den  Zeichnungen,  wie  ich  Ihnen  nachher  zu 
demonstrieren  hoffe,  absolut  ratlos  wie  ein  neugeborenes  Kind  gegenüber 
und  hat  keine  Ahnung  davon,  dass  er  es  mit  den  Symbolen  ihm  be- 
kannter Gegenstände  zu  ton  hat. 

Dass  die  genannten  Störungen  nicht  daher  rühren,  dass  der  Kranke 
etwa  schlecht  sieht,  ergibt  sich  daraos,  da^s  seine  Sehschärfe  die  normale 
ist.  Auch  das  Gesichtsfeld  ist  im  wesentlichen  normal ;'  erst  als  ich  um 
Feststeliong  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  bat,  fanden  die  Herren  in 
der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat  Hirschberg  eine  ganz  unbeträchtliche  Ein- 
engung für  Farben  nach  rechts  und  oben.  Die  Unfähigkeit  Zeichnungen  za 
erkennen,  kann  somit  nicht  an  einem  Defekt  in  der  eigentlichen  optischCB 
Wahrnehmung  liegen,  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Unterbrechung 
der  an  die  Sehsphäre  sich  anschliessenden  Associationsbahnen,  d.  i.  um 
eine  Seelenblindheit  partieller  Art.  Die  Ihnen  soeben  genannten  Hanpt- 
zflge  des  Krankheitsbildes  werden  noch  dadurch  vervollständigt,  dass 
anscheinend  eine  gewisse,  ganz  unbedeutende  Störung  in  der  Perception 
der  Farben  besteht,  deren  Details  ich  ebenso  wie  manches  andere  Detail 
hier  nnerörtert  lassen  muss. 

Die  Demonstration  ist  einmal  dadurch  erschwert,  dasB  der  Verletzte 
nidit  Deutsch,  sondern  nnr  Rassisch  lesen  und  schreiben  kann  sowie 
femer  dadurch,  dass  er  hier  vor  dieser  grossen  Versammlung  offienbar 
verwirrt  sein  wird.  Ich  will  trotzdem  versuchen,  die  wichtigsten  Zflge 
des  Krankheitsbildes  Ihnen  zu  zeigen  (Demonstration). 

Wenn  ich  mir  zum  Schluss  noch  einige  Worte  zum  Verständnis  des 
soeben  Demonstrierten  erlauben  kann,  so  will  ich  bemerken,  dass  bisher 
nur  sehr  wenige  derartige  Fälle  von  reiner  Alexie  —  rein  deshalb,  weil 
das  Schreiben  ungestört  ist  —  seziert  worden  sind.  Man  hat  in  den 
sezierten  Fällen  (neben  Veränderungen  in  der  unteren  nnd  medialen 
Rindenpartie  des  Occipitallappens)  Herde  im  Mark  des  linken  Hinter- 
hauptslappens  gefunden.  Diese  Befunde  gaben  Veranlassung  sor  Anf- 
stellnng  einer  Reihe  von  Theorien  der  Entstehung  des  Symptoms  der 
reinen  Alexie.  Ich  habe  Ihnen  zwei  der  bekanntesten  Theorien  hier  an 
zwei  Schemata  aufgezeichnet.  Die  ältere  Erklämng  stammt  von 
D  6 J  e  r  i  n  e  und  ist  auf  diesem  Schema  versinnbildlicht.  D  6J  e  r  1  n  e  nimmt 
ein  einseitiges  Buchstal>enerkennnngscentram  an,  welches  seinen  Sitz  im 


—     236    — 

linken  6yr.  angnUris,  im  nnteren  Teil  des  linken  PArietallappena,  hat. 
Wenn  dies  Geotnim  von  den  ihm  innigst  associierten  beiderseitigen  allge- 
meinen optischen  Centren  getrennt  ist,  so  entsteht  nach  D  6J  e  r  i  n  e  die  Alexie. 
Bastian  nimmt  —^  wahrscheinlich  mit  mehr  Recht  —  ein  beiderseitig 
gelegenes  Wortbildcentram  an.  Er  nimmt  an,  dass  beide  miteinander 
doreh  Gommissnrenfasem  verbanden  sind.  Infolgedessen  kann  ein  im  Marke 
des  linken  Occipitallappeas  gelegener  Herd  —  ebenso  wie  im  D^Jerine- 
ichen  Schema  —  das  linksseitige  Wortbildcentram  (welchem  Bastian 
Übrigens  anch  die  grossere  Bedentong  inschreibt)  ▼5llig  sowohl  von  der  all- 
gemeinen optischen  Bphftre  als  anch  von  dem  rechtsseitigen  Wortbildcentram 
isolieren.  Ansser  den  beiden  hier  anfgeseichneten  Schematen  haben  andere 
Forscher  noch  andere  Erklärangsversnehe  nnteraommen.  Nach  einigen 
derselben,  so  besonders  nach  Monakow  and  nach  We  r  n  1  c  k  e ,  erscheint  die 
Annahme  eines  besonderen  Wortblldcentrams  gar  nicht  nötig,  senden 
das  Ton  Döjerine  als  Wortbildcentram  reklamierte  Gebiet  braucht  nach 
jenen  Autoren  nur  als  Prolins  der  allgemeinen  optisch-oeolomotoriseben 
Sphlre  anfgefasst  m  werden.  Die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Alexie 
ist  nach  dieser,  mit  den  allgemein  hiraphysiologischen  Tatsachen  besser 
m  vereinigenden  Theorie,  die  Lostrennnng  des  optischen  Gentrnms  von 
dem  im  Sdillfenlappen  gelegenen  Lautbildcentram. 

Hierdordi  werden  die  optischen  Erinnernngsbilder  der  Buchstaben 
iluer  Haopt-  (wenn  nicht  ihrer  einsigen)  Association  beraubt  und  können 
infolgedessen  nicht  mehr  verstanden  werden. 

Die  Schwierigkeit  in  der  anatomischen  Brklärang  unseres  Falles 
liegt  in  dem  Umstand,  dass  keine  Hemianopsie  bestand,  dass  somit  die 
Sehstrahlung  im  wesentlichen  als  unbeschildigt  angesehen  werden  mnss. 
Die  Sehstrahlung  ist  in  den  allermeisten  der  bekannten  Fällen  deshalb 
serstört  gewesen,  weil  sie  swischen  dem  Fase,  longit.  inferior  und  den 
von  dem  Balken  herkommenden  Fasera  liegt.  Die  beiden  letiteren 
Fasersysteme  mfissen  wir  aber  auch  in  unserem  Falle  als  aerstört  an- 
nehmen, die  Balkenfaserang  deshalb,  weil  wir  die  Unmöglichkeit  der 
rechten  Hemisphäre,  sich  am  Leseakt  in  beteiligen,   begründen  mflssen. 

Ich  habe  mich  am  Präparat  davon  ttberseugt,  dass  trotz  der  aus- 
elaaadergesetsten  Schwierigkeit  dennoch  die  Lage  eines  Herdes  In  dem 
angedeuteten  Sinne  möglich  ist. 

Im  flbrigen  erlebt  man  bei  der  Sektion  von  Fällen,  wie  der  vor* 
liegende,  troti  der  genauesten  klinischen  Analyse  und  anatomischen  Synthese 
doch  häaflg  Ueberraschnngen. 

(Der  Fall   wird    an  anderer  Stelle   eingehend  beschrieben  werden.) 

Tagesordnung: 
1.   Hr.  Brühl: 
flörprflfung  und   anatomischer  Befiind  bei  progregsirer  Schwer- 
hörigkeit   (Mit  Projektionen.)    (Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  Sello:  Die  Berliner  mediiinische  Gesellschaft  verfolgt  in  erster 
Linie  den  Zweck,  wissenschaftliche  Bestrebungen  auf  dem  Gesamtgebiet 
der  Medisin  zu  forden.  Man  sollte  daher  erwarten,  dass  ihre  Yerhand- 
iongen  ein  annähernd  getreues  Bild  der  wissenschaftlichen  Fortschritte  in 
den  einielnen  Disaiplinen  gewähren.  Ffir  die  Ohrenheilkunde  trifft  dies 
leider  nur  in  beschränktem  Maasse  su.  Von  selten  vieler  Aerzte  wird 
tbr  nicht  dasjenige  Interesse  entgegengebracht,  dass  sie  verdient,  und 
^n  selten  der  Ohrenärzte  geschieht  zu  wenig,  um  es  zu  wecken. 

Das  Interesse  wächst  mit  dem  Yerstätadnls.  Dies  setzt  vor  allem 
«rfladliehe  anatomische  Kenntnisse  voraus.  (Vorsitzender:  Wollen 
^ie  nicht  viellmcht  auf  das  eingehen,  was  Sie  angekflndlgt  haben?  Eine 
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Kritik  der  Gesellschaft  steht  nicht  auf  der  Tagesordnung.)  Die  Ge- 
winnung derselben  soll  dieses  Ohrmodell  erleichtem  helfen,  das  ich  die 
Ehre  habe,  Ihnen  Jetit  m  demonstrieren. 

Das  Originalpräparat  verdanke  ich  der  Gfite  meines  Onkels,  Hern 
Prof.  A.  Fraenkel,  nnd  des  Herrn  Prof.  Benda.  Bei  der  Anfettigiuig 
des  Modells,  die  im  Königl.  anatomisch-biologischen  Institnt  erfolgte,  ge- 
währten mir  Herr  Oeheimrat  O.  Hertwig  nnd  Herr  Prof.  Rudolf 
Krause  in  freundlichster  Weise  Bat  nnd  Untersttttiung.  Allen  dieses 
Herren  spreche  ich  dafür  meinen  herslichsten  Dank  aus. 

Das  Modell  selbst  ist  nach  dem  Bor  naschen  Plattenmodellierver- 
fahren  hergestellt.  Es  bringt  das  linke  Ohr  eines  dreijährigen  Kindes 
in  fOnfEchnf acher  Vergrössemng  lur  Anschauung. 

Das  Felsenbein  ist  in  der  Mitte  in  frontaler  Richtung  doreh- 
schnitten.  Hier  (Demonstration)  ist  die  Schuppe  au  denken,  hief 
liegt  die  obere  Felsenbeinfläche,  hier  die  innere  Felsenbeinflädie, 
hier  der  äussere  GehOrgang.  Die  vordere  GehQrgangswand  ist  heraoi- 
nehmbar  gestaltet,  um  einen  besseren  Einblick  in  den  GebÖrgsag, 
auf  das  Trommelfell  und  die  hintere  Geh9rgangswand  su  gestatten.  Des 
Grund  des  Gehörgangs  bildet  das  Trommelfell,  und  hier  hat  man  einea 
Einblick  in  die  Pauke  mit  den  Gehörknöchelchen.  Das  Dach  der  Panke 
ist  abzunehmen,  so  dass  man  einen  Einblick  in  den  oberen  Paukenhöhlen- 
räum  und  das  Antmm  bekommt.  An  der  medialen  Paukenhöhlenwaad 
liegt  der  horizontale  Bogengang  und  darunter  der  Ganalis  Fallopiae. 

Bei  der  Freilegung  sämtlicher  Mittelohrräume  kommt  es  vor  allem 
darauf  an,  erstens  eine  Verletzung  des  Bogenganges  nnd  zweitens  ehie 
Verletzung  des  N.  facialis  zu  vermeiden.  Diese  tritt  besonders  dann 
ein,  wenn  der  letzte  Best  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  fällt,  md 
das  kann  man  hier  ziemlieh  deutlich  sehen. 

Femer  ist  ziemlich  deutlich  an  dem  Modell  zu  sehen  das  Verhält^ 
nis  der  Paukenhöhle  zu  den  Blutleitern.  Bekanntlich  bildet  der  Bodea 
der  Paukenhöhle  gleichzeitig  das  Dach  des  Bulbus  der  Vena  jugnlaris. 
8ie  sehen  an  diesem  Modell,  wie  dflinn  dieses  Dach  ist.  Es  kann  durch 
Dehiszenzen  im  Knochen  vollkommen  eingeschmolzen  werden. 

Ferner  ist  wichtig  das  Verhältnis  der  Bogengänge  zu  einander  und 
zum  Vorhof.  Hier  mündet  der  obere  Bogengang  in  den  Vorhof,  hier  der 
horizontale,  hier  der  untere  vertikale,  und  hier  ist  das  Verhältnis  des 
hinteren  unteren  vertikalen  Bogenganges  zum  horizontalen  Bogengang  tu 
sehen.  Ferner  sieht  man  hier  sehr  gut  den  weiteren  Verlauf  des  K. 
facialis  bis  zum  Austritt  am  Foramen  stylomastoideum. 

Ich  erlaube  mir,  das  Modell  dem  Central- Komitee  für  das  ärztiiehe 
Fortbildungswesen  in  Preussen  zu  dedizieren. 

2.  Hr.  E.  Mendel: 
Demonstration   des   anatomischeii  Befandez  bei  dem  Torgestellten 

Falle  ton  Alexie.    (Siehe  Teil  IL) 


AasserordeutlicheOeneralversammliuig  vom  8.  November  1905» 

Vorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  In  der  vorigen  Woche  vollendete  eines 
unserer  regelmässig  hier  erscheinenden  Mitglieder,  der  Geheime  Sanitäts- 
rat Neisser,   sein  80.  Lebensjahr.    Ich   habe  mir  erlaubt,   im  Namen 
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der  medixiiiiseheii  Gesellschaft  ihm   m  gratalleren.    Er   hat  hente  ein 
BankBchreiben  an  ans  gerichtet 

Als  Gäste  heisse  ich  heate  hier  willkommen  Herrn  Prof.  Nolda 
MB  8t  Morits  and  Herrn  Dr.  Klesler-Franiensbad. 

Tagesordnang: 

1.  Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitaenden. 

Hr.  S.  Marcnse:  Ich  schlage  Ihnen  vor,  Herrn  Geheimrat  Koch 
per  Akklamation  za  wählen.    (Beifall.) 

Hr.  Bothmann  sen.:  So  lange  die  medlainische  Gesellschaft 
existiert,  ist  es  Usus  gewesen,  dass  einer  von  den  stellTertretenden  Vor- 
aitienden  praktischer  Ant  war  (Beifall),  and  ich  glanbe,  wir  sollten  von 
diesem  Usas,  der  geheiligt  ist,  doch  nicht  abgehen.    (Beifall.) 

Das  Ergebnis  der  darch  Stimmsettel  vorgenommenen  Wahl  ver- 
kfindet  der  Vorsitzende  im  weiteren  Verlaufe  der  Sifzang  wie  folgt:  Bei 
der  Wahl  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  sind  279  Stimmzettel  ab- 
gegeben worden.  Die  absolute  Majorität  beträgt  140.  Es  Helen  auf 
Herrn  Bobert  Koch  169  Stimmen.  (Beifall.)  Damit  ist  er  gewählt 
Ich  werde  ihn  fk-agen,  ob  er  die  Wahl  annimmt,  da  er  nicht  hier  ist, 
and  werde  in  der  nächsten  Sitzung  darüber  berichten.  Die  anderen 
Stimmen  verteilen  sich:  auf  Herrn  Blumenthal  49,  Seiberg  28, 
Vollbordt  18,.  Henins  7;    zersplittert  und  ungültig  waren  8  Stimmen. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  Hirschberg:  Meine  dritte  Amerika*Fahrt  S.-A.  Von  Herrn  Koch: 
Une  nouvelle  möthode  de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
U  tobereuline  de  Koch.    Sa  valear  dinique.    Paris  1905. 

Zu  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  E.  Mendel:  De- 
monstration des  annatomischen  Befundes  bei  dem  vorgestellten  Falle 
von  Alexie  meldet  sich  niemand  zum  Wort. 

2.  Hr.  Felix  Hirschfeld: 

Heber  Pankreaserkrankiingeii  während  des  Diabetes.  (Siehe  Teil  IL 

8.  Hr.  Posner: 

Prostatahjpertrophie  und  Diabetes.    (Siehe  Teil  II.) 

Disknssion. 

Hr.  Messe:  Ich  möchte  mir  zunächst  eine  kurze  praktische  Be- 
merkoog  gestatten,  anknüpfend  an  einen  Satz  des  ersten  Herrn  Bedners, 
dsss  die  Pankreaskoliken  häuüg  zu  verwechseln  seien  mit  der  Ghole- 
lithiasis  einerseits  und  der  Angina  pectoris  andererseits.  Es  gibt  nun 
noeh  eine  Erscheinungsform  der  Arteriosklerose,  deren  Kenntnis  zwar 
weniger  verbreitet,  die  aber  vielleicht  ebenso  wichtig  ist,  das  ist  die 
Angina  abdominis,  und  da  es  sich  bei  Diabetikern,  wie  bekannt, 
hioflg  um  arteriosklerotische  Individuen  handelt,  so  dürfte  auch  diese 
Form  besonders  wichtig  für  die  Diiferentialdiagnose  sein. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man  wohl  sagen,  dass  auf  therapeuti- 
sehem  Wege  häuüg  eine  Diiferentialdiagnose  zu  stellen  ist,  indem  näm- 
lich die  Angina  abdominis  auf  gefässerweiternde  Mittel,  z.  B.  Diuretin 
(Tbeobrominum  natiio-salicylicum)  zurückgeht 

Dann  will  ich  noch  kurz  einige  theoretische  Bemerkungen  an- 
sehUessen  zu  der  Frage  der  Pankreaserkrankungen  während  des  Dia- 
betes. Dazu  gehört  auch  die  Frage,  inwieweit  die  Erkrankung  der 
Langerhans'schen  Inseln  mit  Diabetes  etwas  zu  tun  hat.  Sie  wissen 
Ja,  dass  hierüber  noch  keine  Einigung  erzielt  ist.  Allerdings  hat  z.  B. 
soeh  auf  dem   letzten    inneren    französischen  Kongress  Hallion,    den 
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auch  Herr  Hirsohfeld  erwfthnt  hat,  erklärt,  dass  die  Langerhani* 
sehen  Iiueln  im  engen  Zasammenhange  mit  dem  Diabetes  atiodeB. 
Andererseite  haben  besonders  Hansemann,  femer  n.  a.  Gntmann  hier 
in  Berlin,  Thoinot  nnd  Delamare  in  Paris  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dasB  es  sich  bei  Veränderungen  mehr  um  infällige  Befunde 
handelt  oder  dass  man  tlberhaopt  keine  Veränderungen  der  Insebi  bei 
Diabetes  vorfindet. 

Während  also  auf  der  einen  Seite  festgestellt  ist,  dass  es  eine 
grosse  Beihe  von  Pankreasdiabetesfällen  gibt,  bei  denen  keine  Erkran- 
kong  der  Langerhans'schen  Inseln  besteht,  so  sind  neuerdings  einige 
experimentelle  Arbeiten  erschienen,  die  bewiesen  "haben,  dass  Er- 
krankungen der  Langerhans 'sehen  Inseln  vorkommen,  ohne  dass  Dia- 
betes vorliegt.  Ich  selbst  habe  in  Untersuchungen,  die  Herr  Both- 
mann  und  ich  Aber  Pyrodin Vergiftung  bei  Hunden  angestellt  haben,  Ge- 
legenheit genommen,  das  Pankreas  zu  untersuchen,  und  habe  da  siem- 
lich  hochgradige  Veränderungen  der  Langerhans 'sehen  Inseln  ge- 
funden! trotzdem  kein  Zacker  im  Urin  nachzuweisen  war.  Ich  habe 
geglaubt,  dass  diese  Beobachtung  im  Experiment  zum  ersten  Mal  ge- 
macht worden  ist,  habe  mich  aber  überzeugt,  dass  einige  Tage  vorher 
—  ich  habe  die  Präparate  in  der  letzten  Sitzung  des  Vereins  fär  innere 
Medizin  demonstriert  —  in  der  Sociötö  de  Biologie  die  Herren  Garnot 
und  Arnet  ebenfalls  den  Befund  der  Veränderungen  der  Langerh aus- 
sehen Inseln  angeführt  haben,  ohne  dass  Diabetes  vorlag,  und  zwar 
erstens  bei  einer  Anzahl  verschiedenartiger  Erkrankungen  und  zweitens 
bei  kflnstlichen  Intoxikationen  mit  Phosphor,  Morphium,  Arsen  und  mit 
Diphtheriegift. 

Während  also  diese  Beziehungen  fraglich  sind,  dfirfte  es  sich  viel- 
leicht empfehlen,  zukünftig  auf  eine  Tatsache  mehr  zu  achten,  nämlich 
darauf,  dass  die  Pankreasparenchymzellen,  wenn  man  sie  mit  neutralen 
Farbstoffen  färbt,  eine  ganz  charakteristische  Eigentümlichkeit  haben. 
Es  erweist  sich  nämlich  die  peripher  gelegene  Zone  desZell- 
protoplasmas  mit  neutraleuFarbstoffen  gefärbt,  als  basophil, 
das  heisst  sie  nimmt  z.  B.  bei  der  Färbung  mit  eosinsaurem  Methylen- 
blau Methylenblau  an,  während  der  central  gelegene  Teil  aeido- 
phil  ist  und  sich  rot  färbt.  Ebenso  fällt  die  Färbung  mit  Nentralrot 
ans:  der  periphere  Teil  wird  intensiv  rot  gefärbt,  der  centrale  bleibt 
ungefärbt.  Das  beweist  also,  dass  da  bestimmte  biochemische  Verhält- 
nisse vorhanden  sind,  auf  die  noch  nicht  genügend  geachtet  ist,  und  es 
dürfte  sich  wohl  empfehlen,  bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  Abweichungen  von  dem  normalen 
Verhalten  vorhanden  sind. 

Ich  selbst  habe  Ja  nur  wenig  Gelegenheit,  mich  mit  diesen  Sachen 
zu  beschäftigen,  möchte  aber  auch  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
man  bei  allen  diesen  Untersuchungen  natürlich  nicht  Jede  beliebige  Fixalioo 
anwenden  darf.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Heidenhain^s 
Artikel  in  der  „Encyklopädie  der  mikroskopischen  Technik*',  femer  auf 
meine  Bemerkungen  in  der  Festschrift  für  Salkowski.  Vor  allen  Dingen 
ist  vor  dem  FormaÜn  zu  warnen. 

Ich  erlaube  mir  noch,  eine  Zeichnung  heramzugeben,  die  das  vorher 
erwähnte  und  bis  Jetzt  noch  nicht  bekannte  Verhalten  der  Pankreasiellen 
wiedergibt. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  auch  auf  den  Vortrag  des  Herm  Hirsch- 
feld zurückkommen  nnd  zunächst  an  das  anknüpfen,  was  Herr  Mosse 
in  Bezug  auf  die  sogenannten  Pankreaskoliken  gesagt  hat.  Eine  Reihe 
von  Fällen   kann   man   mit   ebenso  viel  Recht   auf  Arteriosklerose   der 
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MesentorialgefSsse,  aof  die  man  erat  in  neuerer  Zeit  in  aehten  angefangen 
hat,  bestehen;  wenigstens  habe  ich  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen,  der 
im  Leben  mir  gana  anklar  geblieben  war  nnd  wobei  aaeh  an  Panfareas- 
kolik  gedacht  werden  konnte. 

Sie  haben  Ja  aas  den  Aasflihningen  des  Herrn  Posner,  die  ich  nach 
mehien  Erfahrungen  dnrchaos  bestätigen  kann,  gehört,  dass  Arteriosklerose 
nnd  Diabetes  gar  nicht  selten  rasammen  vorkommen.  Nan  stellt  Ja  die 
Arteriosklerose  der  Mesenterialgefisse  gewiss  eine  Cirkalationsstörnng  dar, 
aber  sie  ist  doch  nicht  als  eine  solche  im  Sinne  des  Herrn  Hirschfeld 
SU  betrachten.  Denn  wenn  idi  recht  verstanden  habe,  so  schliesst  er 
auf  GirknlationsstOmngen  bei  Pankreaserkrankongen  hanptsftclilich  aas 
der  mangelhaften  Ansscheidong  von  Urin  nach  Einverleibung  von  Ge- 
trlnken.  Bei  diesen  CirknlationsstOruDgen  (er  hat  es  nicht  besondera 
ausgesprochen)  muss  man  doch  wohl  an  Girkulationsstörnng  der 
Nieren  denken. 

Nun,  mnlchst  beweist  der  Umstand,  dass  durch  die  Nieren  lu  wenig 
Wasser  ausgeschieden  ist,  in  dieser  Besiehnng  absolut  nichts.  Denn  das 
Wasser  hat  Ja  ausser  den  Nieren  noch  andere  Wege,  um  den  KOrper  su 
▼erlassen.  Sodann  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass,  wie  Herr  Hir Seh- 
feld aelbet  geftinden  hat,  bei  Pankreaserkrankungen  von  Diabetikern 
die  Resorption  verachlechtert  ist.  Nun,  wenn  weniger  ans  dem  Magen- 
dannkanal resorbiert  wird,  Flüssigkeit  oder  feste  Nahrung,  die  Ja  auch 
Wasser  und  Wassentoif  enth&lt,  aus  dem  im  Stoffwechsel  Wasser  ge- 
bildet wird,  so  ist  es  Ja  kein  Wunder,  wenn  weniger  Wasser  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Sodann  ist  es  )a  möglich,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Teil  des  Wassera  durch  die  Haut,  die  Longen  und 
den  Darm  ausgegeben  wird,  und  in  dieser  Beziehung  ist  gerade  der 
Herrn  Hirsch feld  unklar  gebliebene  Fall  von  Küla  gans  lehrreich. 
Kfili  hat  hier  auch  nach  Zuführung  einer  gewissen  Wassermenge  die 
Urinmenge  nicht  steigen  sehen,  das  Korpergewicht  ist  dabei  gleich  ge- 
blieben. Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  das  Wasser  hier  durch  Haut  und 
Longen  oder  Stuhl  weggegangen  sein  muss.  Der  Fall  ist  Küla  gewiss 
nicht  unklar  gewesen,  sonst  hätte  er  wohl  seine  Bemerkungen  daran 
geknflpft  und  seiner  Verwunderung  darüber  Aosdmck  gegeben. 

Uebrigens  mOsste  doch,  wenn  eine  Girkulationsiitörung  in  den  Nieren 
stattfinde,  diese  doch  noch  durch  andere  Zeichen  sich  su  erkennen 
geben.  Bei  solchen  Girkulationsstörungen,  das  kann  doch  nur  heissen, 
bei  Stauungen,  venösen  Hyperämien,  in  der  Niere  zeigt  der 
Urin  Ja  gewisse  charakteristische  Veränderungen,  er  wird  spärlich,  mehr 
oder  weniger  hochgestellt,  lässt  ein  Sediment  von  Uraten  fallen  und  ent- 
hält auch  wohl  Eiweiss.  Ob  der  Urin  in  seinen  Fällen  diese  Eigenschaft 
gezeigt  hat,  hat  Hr.  H.  nicht  gesagt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das 
nicht  der  Fall  gewesen  ist,  sonst  wurde  er  es  wohl  erwähnt  haben. 
Also  die  Annahme,  dass  Girkulationsstörungen  in  den  Nieren  in  solchen 
Fällen  vorhanden  waren,  ist  wenig  begründet. 

Auch  die  Oedeme  an  sich  beweisen  natürlich  nicht  Girkulations- 
störungen in  der  Niere,  denn  dass  Diabetiker,  namentlich  schwere  Dia- 
betiker mit  Pankreaserkrankungen,  die  in  ihrer  Ernährung  herabge- 
kommen sind,  dadurch  allein  schon  Oedeme  bekommen,  hat  Ja  nichts 
Auffallendes. 

Wenn  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  den  Vortrag  des  Herrn 
Posner  eingehen  darf,  so  möchte  ich  einiges  erwähnen,  was  sich  auch 
auf  Diabetes,  aber  nicht  mellituB  allein,  sondern  auch  auf  Diabetes  In- 
sipidus  bezieht.  Zunächst  kann  ich  bestätigen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
nach  einem  Diabetes  mellitus  eine  Polyurie  ohne  Zacker  zurückbleibt, 
was  ich  lieber  nicht  als  „postdiabetische",  sondern  als  postglycosuri- 
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sehe  Polyarie  beieiebnen  möchte,  denn  der  „Diabetes",  das  Dnrcblanfen 
der  Flüssigkeiten,  wie  die  alten  Aerste  sich  vorstellten,  besteht  }a  weiter. 
Dann  möchte  ich  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam  machen,  die 
gerade  bei  Prostatikern  bei  Untersuchnngen  auf  Zucker  unterlaufen  kann. 
Wie  bekannt,  kommt  es  Ja  bei  Prostatikern  sehr  oft  ku  Gystitis,  Harn- 
retentionen  und  an  ammoniakalischer  Zersetsnng  des  Urins.  Ein  solcher 
Urin  löst  Kupferozyd  in  ausserordentlich  grossen  Mengen,  und  wenn  man 
ihn  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der  Tromme raschen  Probe  unter- 
sucht, so  gibt  er  eine  tiefblaue  klare  Lösung,  selbst  wenn  man  viel 
schwefelsaures  Kupferozyd  ausetit,  und  das  gilt  Ja  bekanntlieh  schon  als 
▼erdftchtig  auf  Zucker.  Dann  hat  neuerdings  Salkowski  darauf  hin- 
gewiesen, dass  auch  die  Gährnngsprobe  bei  alkalischem  Urin  au  Irr- 
tümern verleiten  kann.  Also  man  muss  mit  der  Untersuchung  des  Urins 
besonders  vorsichtig  sein,  wenn  bei  Prostatikern  Erscheinungen  auftreten, 
die  auf  Diabetes  hinweisen.  In  der  Tat  kommen  auch  bei  Prostatikern 
mit  ammoniakalischem  Urin  Symptome  vor,  die  an  Diabetes  meUitos 
denken  lassen  können,  ohne  dass  ein  solcher  vorhanden  ist.  Das  iat  daa 
Symptomenbild,  das  vor  vielen  Jahren  schon  Treitz  als  „AmmoniSmie* 
beaeichnet  hat.  Aus  dem  aersetaten  Urin  in  der  Blase  werden  allerliand 
Körper,  Ammoniak,  aber  noch  andere  Zersetanngsprodukte,  z.  B.,  worauf 
ich  auch  schon  vor  Jahren  hingewiesen  habe,  Tr im ethyl  am  in  resorbiert 
und  infolgedessen  kommt  es  zu  gesteigertem  Durst,  Trockenheit  der 
Zunge,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen;  dazu  besteht  häufiger  Drang  zum 
Urinlassen,  und  wenn  die  Blase  entleert  wird,  stürzt  eine  grosse  Menge 
von  Urin  hervor,  kurz  in  solchen  FUlen  kann  man  auf  den  ersten  An- 
blick leicht  auf  den  Qedanken  eines  Diabetes  kommen,  mellitus  oder- 
insipidns,  während  es  sich  doch  vielmehr  um  die  Folgen  der  Zorflck- 
haltung  und  Zersetzung  des  Urins  handelt. 

Hr.  Ewald:  Wenn  ich  richtig  verstanden  habe,  so  liegt  den  Er- 
örterungen von  Herrn  Kollegen  Hirsch feld  kein  einziger  Fall  von 
Obduktion  zugrunde,  und  da  darf  ich  wohl  darauf  hinweisen,  wie  gewagt 
es  ist,  bei  der  proteusartigen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  die  dem 
Diabetes  zukommen,  und  namentlich  bei  seiner  Abhängigkeit  von  nervösen 
Einflüssen,  einzelne  klinische  Symptome  auf  die  Erkrankung  eines  be- 
stimmten Organs  zurückführen  zu  wollen. 

Meiner  Meinung  nach  muss  die  von  Herrn  Hirsch  feld  erörterte 
Frage  gerade  von  der  entgegengesetzten  Seite  ans  gelöst  werden.  Man  muss 
zunächst  eine  Reihe  von  wirklich  sicher  konstatierten  Pankreaserkran- 
kungen  haben  und  die  Symptome,  die  dabei  intra  vitam  beobachtet  sind 
nun  nachher  auf  Grund  des  Obdnktionsbefandes  mit  der  Erkrankung  des 
Pankreas  in  Relation  setzen. 

Wie  schwierig  es  ist,  die  Pankreaserkrankungen  intra  vitam  auf  be- 
stimmte Symptome  zurückzuführen,  das  haben  mir  erst  Jetzt  wieder  zwei 
Fälle  von  acuter  Pankreatitis  gezeigt,  die  wir  im  Krankenhanse  beob- 
achtet und  durch  die  Operation  bestätigt  haben.  In  beiden  Fällen  war 
es  vorher  absolut  nicht  möglich,  eine  alimentäre  Glykosurie  hervor- 
zurufen, obgleich  sie  doch  nach  der  Theorie  eigentlich  in  solchen  Fällen 
auftreten  sollte. 

Hr.  Walter  Schnitze:  Da  von  den  L angerh ans *schen  Inseln  die 
Rede  ist,  möchte  ich  auch  einige  Bemerkungen  machen.  Bei  den 
Langer  hau  Büschen  Inseln  war  es  überhaupt  lange  fraglich,  was  sie 
eigentlich  sind.  Langerhans  meinte,  es  könnten  vielleicht  Gebilde 
sein,  die  nervöser  Natur  sind.  Aber  er  sprach  sich  nicht  bestimmt  aas. 
Dann  hielt  man  sie  für  lymphatische  Organe:  andere  meinten,  es  seien 
embryonale   Reste.     Mehrfach   wurde   auch   die  Ansicht  erörtert,  dass 
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dieM  Langerhant^sehen  Iiueln  Geflasdrflgen  seien  oder  nur  tomporftr 
modlllnertee  Pankreas. 

Die  Entselieidiiog  war  sehwer  n  Allen,  nnd  Im  Jalire  1899  nnd 
1900  liabe  ioli  versnoht,  dorch  Unterbindong  des  Panicreas  m  ent- 
sdieiden,  ob  die  Langerhans^scben  Inseln  Gefissdrfisen  seien  oder 
viHlig  Bum  Gangsystem  des  Pankreas  gehören,  naebdem  ich  gesehen 
hatte,  dass  sie  nicht  lymphatischer  Natnr  sind.  Die  Unterbindong  des 
Pankreas  hat  ergel>en,  dass  die  Lang  er  hansischen  Inseln  sich  erhalten, 
wShrenddem  das  flbrige  Pankreasgewebe  aagrnnde  geht,  nnd  ausserdem  hat 
die  embryologische  Untersnchong  ihre  frflhe  Differenaiernng  ergeben. 
Dieselben  Besnltate  haben  anch  andere  Autoren  gefunden. 

Dann  ist  nachgewiesen,  besonders  in  der  lotsten  Zeit  durch  Hoppe* 
Seyler,  das  in  Fällen  von  Diabetes  mellitus  die  Inseln  oft  yerSndert 
sind,  Yor  allem  durch  Arteriosklerose  ihrer  so  sahlreichen  Oefltose.  Wie 
weit  sie  in  ihrem  physiologischen  Verhalten  an  dem  normalen  Ablauf 
des  ZackerstoiTwechsels  beteiligt  sind,  bedarf  noch  der  Aufklirung. 

Hr.  Felix  Hirsch feld  (Scblusswort):  Auf  den  Hinweis,  dass  es 
sieh  bei  den  von  mir  als  Pankreaskollken  geschilderten  Antillen  mög- 
licherweise nm  Folgesustftnde  von  Arteriosklerose  gehandelt  haben 
könnte,  möchte  ich  erwidern,  dass  in  der  Literatur  ein  arterioskleroti- 
sches Leib  weh,  wenn  ich  mich  recht  erinnern  kann,  von  OrtnerO»  und 
neuerdings  von  Bruch*)  beschrieben  worden  ist.  In  dem  Ortner^schen 
Falle  machte  sich  nach  einer  reichlichen  Mahlieit  eine  Auftreibung  des 
Leibes  und  Druckgeftthl  bemerkbar.  Ortner  erklärt  diesen  Vorgang, 
meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  in  gleicher  Weise  wie  die  Funktions- 
störung bei  dem  freiwilligen  Hinken.  Die  arteriosklerotischen  Arterien 
wiren  nicht  im  stände,  sich  bei  der  Verdauung  entsprechend  den  ge- 
steigerten Ansprflchen  stark  lu  dilatieren,  nnd  infolgedessen  kam  es 
leitweise  sur  Lähmung  des  Darms.  In  meinen  Fällen  war  aber  das 
Krankheitsbild  ein  gani  anderes.  Die  mehr  oder  minder  starken  Kolik- 
anfiUle  yerschwanden  naeh  einiger  Zeit,  um  erst  nach  Jahren  wieder  au 
erscheinen.  Auch  das  Alter  meiner  Patienten  sprach  nicht  fär  Arterio- 
sklerose. Schliesslich  sprachen  anch  die  anderen  Symptome  fflr  eine 
Pankreaserkrankung. 

Was  weiter  die  Einwendungen  von  Herrn  Ewald  nnd  Herrn 
Senator  betrifft,  dass  meine  Beobachtungen  nur  klinische  Experimente 
und  nicht  durch  pathologisch-anatomische  Sektionen  bestätigt  sind,  so  ist 
doch  die  Hauptsache,  dass  eine  Experimentalreihe  unter  bestimmten 
gleichen  Bedingungen  angestellt  wird.  Wird  dann  das  Resultat  noch 
durch  die  Sektion  erhärtet,  so  ist  das  Ja  wflnschenswert;  aber  schliess- 
lich nicht  immer  erreichbar.  Es  wflrde  sonst  fiberhaupt  Jeder  klinische 
Versuch  bei  leicht  Kranken  unmöglich. 

Die  Hauptsache  war  bei  Versuchen  mit  reichlichem  Wassertrinken, 
dass  bei  meinen  Kranken,  die  auf  Pankreaserkrankung  yerdächtig  waren, 
die  Urinausscheidung  stark  surfickblieb  gegenfiber  Gesunden.  Bei  Leber- 
erkrankungen wissen  wir,  dass  das  Gleiche  stattfindet.  Da  Lebenrer- 
indemngen  nun  lu  starken  Glrkulationsstörungen  im  Unterleibe  führen, 
war  der  Analogieschluss  doch  nicht  so  weitgehend,  au  sagen:  Hier  liegt 
eine  Cirknlationsstörung  yor,  besonders  da  ich  das  Auftreten  von  Oedemen 
mit  dafär  verwerten  konnte.  Herr  Senator  sagte  allerdings,  wenn  ich 
mich  recht  erinnere:  Oedeme  treten  bei  schwerkranken  Diabetikern 
häaflg   auf.    Dies   ist  mir  auch  bekannt,    aber  ich  habe  das  in  meinem 


1)  Norbert  Ortner,  Volkmann^scher  Vortrag,  No.  847,  Leipsig  1908. 

2)  M.  Bruch,   Archiv   für  Verdanungskrankheiten,  1904  und  1905. 
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Vortrage  ausgeführt,  daas  man  der  Ursache  der  Oedeme  nachgehen  miiss. 
Ich  habe  aasdrücklich  erwähnt,  dass  in  meinen  Fällen,  die  fibrigena  keine 
Diabetiker  der  schweren  Form  waren,  keine  Herischwäche,  keine  Niereo- 
erkranknng  und  keine  Leberaffektion  als  Ursache  der  Oedeme  ann- 
nehmen war.  Die  Frage,  wo  das  Wasser  eigentlich  geblieben  ist,  kann 
ich  nicht  genan  beantworten.  Es  liegt  aber  doch  wohl  nahe,  nach  der 
ganzen  Sachlage  dieses  ^itweilige  Ausbleiben  der  reichlichen  Wasser- 
ausseheidung  und  das  gelegentliche  Auftreten  von  Oedemen  in  Fällen,  in 
denen  eine  Leber-,  Hers-  und  Nierenerkrankung  ausgesehlossen  ist, 
oder  wenigstens  mit  den  fiblichen  klinischen  Methoden  nicht  nachgewiesn 
werden  konnte,  auf  eine  Pankreasaffektion  surflcksufahren.  Dass  diese 
Frage  durch  weitere  Beobachtungen  noch  geklärt  werden  muss,  will  ich 
gern  zugeben  und  ich  halte  dies  fflr  sehr  wflnschenswert  Aber  die 
Beobachtungen  einfach  abzuweisen,  solange  sie  nicht  pathologisch-anato- 
misch erhärtet  sind,  das  halte  ich  für  nicht  gerechtfertigt. 

Hr.  Posner  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  auf  die  Bemerkung  des 
Herrn  Senator  erwidern,  dass  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der 
Urin  nicht  ammoniakalisch  und  nicht  zersetzt  war.  Die  Schwierigkeiten, 
die  der  Znckeruntersuchung  bei  ammoniakalischem  Harn  erwachsen  können, 
sind  auch  mir  bekannt. 

Dass  das  Symptomenbild  des  Diabetes  dem  Symptomenbild  des 
Prostatikers  ausserordentlich  ähnlich  sein  kann,  war  der  Ausgangspunkt 
meiner  ganzen  Betrachtungen.  Daher  kommt  es  eben,  dass  gelegentlich 
bei  einem  Prostatiker  der  Diabetes  übersehen  werden  kann  und  ge- 
legentlich bei  einem  Diabetiker  die  Prostata-Hypertrophie.  Der  Zweck 
meiner  Auseinandersetzungen  war  darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  jeder 
dieser  beiden  Erkrankungen  unter  gewissen  Umständen  an  die  andere 
denken  soll. 


Sitzung  Yom  15.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H.  Ich  habe  zunächst  die  erfreuliche  Mitteilung 
zu  machen,  dass  Herr  Robert  Koch  die  Wahl  zum  stellvertretenden 
Vorsitzenden  in  einem  Schreiben,  welches  der  Herr  Schriftführer  Ihnen 
gleich  verlesen  wird,  angenommen  hat. 

Hr.  L.  Landau:  Herr  Kobert  Koch  schreibt:  „Die  Er- 
nennung zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  hat  mich  vollkommen  überrascht,  aber  auch  hoch  erfreut 
Ich  betrachte  diese  Ernennung  nicht  nur  als  eine  Ehrung,  wie  die  Ber- 
liner medizinische  Gesellschaft  sie  mir  bereits  früher  durch  die  Er- 
nennung zu  ihrem  Ehrenmitgliede  hat  zu  Teil  werden  lassen,  sondern 
als  einen  Beweis  des  Vertrauens,   der   für  mich  besonders  wertvoll  ist. 

Ich  nehme  die  auf  mich  gefallene  Wahl  mit  dem  Ausdruck  memes 
ergebensten  Dankes  an,  in  der  Hoffnung,  dass  es  mir  gelingen  wird,  das 
mir  geschenkte  Vertrauen  zu  erfüllen,  und  in  der  festen  Absicht,  soweit 
es  meine  wissenschaftlichen  Arbeiten  irgendwie  gestatten,  für  die  Inter- 
essen der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  tätig  zu  sein." 

Vorsitzender:  M.  H.,  ich  brauche  Ihnen  wohl  nicht  in  sagen, 
dass   wir   selbst  ebenso  erfreut   sind,   dass  Herr  Koch  die  Wahl  ange- 
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nommen  hat,  und  dass  wir  der  Gesellschaft  non  Glück  wünschen  können, 
eine  solche  Kraft  durch  diese  Wahl  noch  fester  an  sich  gekettet  sa  haben. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
A.Bnlenbnrg:Enzyklopftdische  Jahrbücher.  Nene  Folge.  Bd.  18.  Report 
of  the  Caroline  brewer  croft  Cancer  Commission.  Boston  1905.  Von 
Herrn  W.  Gesenins:  S9,  Bücher  medisinischen  Inhalts.  Von  Herrn 
B.  Frinkel:  Der  Stand  der  Taberkalosebekftmpftang  In  Dentschland. 
Denkschrift,  dem  Internationalen  Tuberkalosekongress  in  Paris  1905 
vorgelegt  Yom  Deutschen  Zentralkomitee  anr  Errichtung  von  Heilstitten 
ftlr  Lungenkranke.  Berlin  1905.  In  deutscher  und  franiSsischer  Aus- 
gabe.    2  Bünde. 

In  der  8itsung  der  Auftiahme-Kommission  am  1.  November  wurden 
aufgenommen  die  Herren  DDr.  Carl  Lewin,  Siegel,  Namiot, 
Dayidsohn,  Paul  Goedicke,  Marbe,  S.  Isaac,  Ernst  Fürst, 
Wolf  Jossilewski,  Dens,  A.  Hesse,  Hermann  Koch,  Arthur 
Stern,  8an.-Bat  Karl  Lesser,  Stabsarst  GöronnCi  Max  Cohn, 
Leiser,  Speck. 

Vor  der  Tagesordnung: 
Hr.  Lenck: 

MastdarmoperatloneB  Im  Specvlnm. 

Die  beiden  Fülle,  welche  ich  Ihnen  als  Typen  aus  einer  grösseren 
Zahl  in  gleicher  Weise  operierter  Mastdarmerkrankungen  vorführe,  bieten 
in  mehreren  Richtungen  etwas  neues. 

ZunSehst  sind  es  Operationen  im  Speculum,  d.  h.  es  findet  kein 
Hervonerren  der  pathologischen  Gebilde  unter  gewaltiger  Sphinkter- 
dehnung,  sondern  ein  Eingriff  in  situ  statt.  Beispiel  ist  der  erste  De- 
monstrationsfall,  ein  Prolapsus  ani,   den  Sie  dort  operiert  stehen  sehen. 

Durch  das  Operieren  im  Speculum  eriielte  ich  bei  diesem  Falle 
Heilung  in  5  Tagen  und  awar  prima  intentio  des  mit  der  Scheere  ab- 
getragenen und  dann  quergenühten  Prolapses. 

Die  prima  intentio  bei  meinen  im  Speculum  gesetzten  und  genähten 
Mastdarmwnnden  ist  nun  kein  Zufall;  sie  beruht  m.  E.  hauptsächlich  auf 
einer  neoen  von  mir  angewandten  Desinfektionsmethode.  Das  wesentliche 
daran  ist  eine  langdauemde  Einpulverung  des  tags  luvor  in  der  all- 
gemein üblichen  Weise  ausgespülten  Operationsfeldes  mit  Jodoformpulver. 
Näheres  finden  Sie  in  meiner  diesbesügüchen  Publikation  in  der  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  26.  Jetzt  würde  ich  allerdings  statt 
Jodoform  Isoform  einpulvern. 

Das  Operieren  im  Speculum  vereint  mit  der  Desinfektion  hat  femer 
den  Yorteil,  ohne  Gefahr  an  der  genau  richtigen  Stelle  eine  Probeexzi- 
sion ans  dem  Rectum  machen  zu  können.  Das  kann  sehr  wichtig  sein. 
Zum  Beispiel  kommen  garnicht  so  selten  Fälle  vor,  wo  keine  Entschei- 
dmg,  ob  chronische  Entzündung  oder  beginnendes  Mastdarmcarcinom 
vorliegt,  mit  dem  blossen  Auge  möglich.  Der  dort  aufgestellte,  durch  Mast- 
darmresektion erhaltene  Tumor  ist  durch  Probeexzision  als  beginnendes 
Gardnom  diagnostiziert,  wie  das  mikroskopische  Präparat  daneben  zeigt 
Der  Pat  ist  leider  an  Herzschwäche  gestorben ;  der  Tumor  ist  aber  noch 
total  entfembar  gewesen.  Sie  müssen  mir  schon  glauben,  dass  von 
dieeem  grossen  Tumor  vor  der  Resektion  nur  ein  kleines  Randstück 
siditbar  war.  Für  den  Finger  war  er  kaum  erreichbar  und  lag  über- 
dies noch  hinter  einer  Falte.  Die  Erkrankung  war  daher  nur  durch 
Probeexzision  im  Speculum  zu  diagnostizieren. 

Ein  letzter  Nutzen  der  Speeulumoperationen  ist  schliesslich  die  Sicher- 
htit  vor  gefährlichen  Blutungen.    Ich  habe   selbst   bei   einer  Exzision 
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interner  Hftmorrhoiden  eine  sehr  starke  Blatnng  erlebt,  die  dorch  Um- 
steolinng  im  Bpecalam  sofort  stand.  Schliesslich  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, daas  alle  meine  Specnlomoperationen  mit  Messer  and  Schere 
und  eventaell  nachfolgender  Naht  gemacht  werden,  weil  meiner  Erfahrung 
nach  eine  grosse  Zahl  von  Rectt's  gegen  den  Paqaelin,  der  wenigstens 
in  Deutschland  mr  Blatstillnng  bevorzugt  wird,  mit  lang  anhaltenden 
Reiserscheinnngen  reagiert  Bei  meiner  Art  sa  operieren,  kommen  keine 
Beiierscheinangen  vor,  und  die  Fat.  ftthlen  nachher  so  gnt  wie  k^ne 
Beschwerden.  Höchstens  rutscht  einmal  der  Schutztampon  (vgl.  Berliner 
klin.  Wochenschr.)  in  die  (hegend  des  Blasengrundes  herab  und  madit 
vorübergehend  Urinretention. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  Frau,  welche  seit  1894  eine  schwere  M ast- 
darmstrictur  hat.  Die  Verengerung  war  190B  so  hochgradig  und  starr, 
dass  eine  Dilatation  selbst  durch  Einlegen  von  Laminaria  fBr  2  mal 
24  Stunden  nicht  erzielt  wurde.  Das  mikroskopische  Präparat  zeigt  den 
Grund.    Es  liegt  eben  eine  absolut  feste  bindegewebige  Narbe  vor. 

Bei  dieser  Fat.  habe  ich  im  Speculum  aus  der  Striktur  ein  kleines 
Stttck  flach  excidiert  mit  dem  Resultat,  dass  die  Frau,  die  seit  9  Jahren 
nur  auf  starke  Abfahrmittel  bei  gleichzeitigen  EinlSnfen  Stuhlgang  hatte, 
seit  der  Operation,  also  seit  2Vi  Jahren,  täglich  spontan  defäziert  und 
sich  völlig  wohl  fühlt  Ein  so  gutes  Resultat  hätte  selbst  eine  gut  ge- 
lungene Resektion  wohl  kaum  ergeben.  Auf  Näheres  einzugehen  ist  hier 
nicht  der  Ort,  ich  muss  auf  meine  schon  citierte  Fublikation  hinweisen, 
nur  möchteich  historisch  noch  Folgendes  bemerken:  Blutige  Operationen 
an  Strikturen  per  annm  sind  sehr  alt  Wisemann  hat  schon  1768  eine 
Durchtrennung  einer  von  ihm  selbst  veranlassten  Striktur,  die  allerdings 
ganz  tief  sass,  gemacht.  Später  hat  Diefenbach  methodisch  Messer- 
einschnitte in  Strikturen  vorgenommen,  Jedoch  nur  als  Voroperation  für 
Bougiekuren.  Eine  Excision  aus  einer  Striktur  und  noch  dazu  im  Spe- 
culum  sehend   habe   ich   zuerst  in  dem  vorgestellten  Falle   aosgefOhrt 

Die  Operation  ist  wegen  der  ziemlich  starken  Blutung  zienDlioh 
schwer  ausführbar;  Nachbehandlung  durch  Bougieren  hat  nicht  statt- 
gefonden. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  Speculnmoperationen  be- 
sondere Instrumente  erfordern.  Sie  sollen  an  den  Patienten  im  Neben- 
zimmer demonstriert  werden;  ich  möchte  Sie  besonders  auf  das  neue 
Speculum,  das  keine  Stelle  im  Mastdarm  verdeckt,  welches  ich  habe 
konstruieren  lassen,  aufmerksam  machen. 

2.  Hr.  Bührssen: 
Demonstration   einer  durch  snbcatane  Hebotomle  naoh  Gigli  ent- 
bundenen Wöchnerin  nebst  ihrem  Kind.    (Siehe  Teil  II.) 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Katzenstein: 

ZarPathologie  nnd  Therapie   des  Kryptorchismas.    (Siehe  Teil  IL) 

2.  Hr.  Edens: 

Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtnberlnilose  in  Berlin« 

(Kurze  Mitteilung.)     (Siehe  Teil  II.) 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 

8.  Hr.  M.  Bothmann: 
Ueber  die  Leitung  der  Sensibilität  im  Bttckenmark.    (Demonstration 

am  ProJ  ektionsapparat. ) 
Es  werden    am  FroJ ektionsapparat   die  mikroskopischen  Bilder    der 
vom  Vortragenden  bei  Hunden  ausgeftthrten  Durchschneidungen  der  ein- 
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Minen  RfiekenmarksitrSDge  in  venohiedener  Kombinalion  und  Tariierender 
Höhe  de«  BflckenmftrkMegmentB  demonstriert.  Diese  Darcbschneidongen 
betreflSan  bald  die  Hinteratrilnge  oder  die  Vorderstrftnge  allein  im  oberen 
Halsmark,  bald  beide  kombiniert;  endlich  werden  in  drei-  bis  vieraeitigen 
Operationen  aneh  noch  mehr  oder  minder  YOllstSodige  Beitenstrangans- 
•ehaitoBgen  hiningefBgt.  Zam  Bchloss  werden  die  Präparate  eines  Hondes 
demonstriert,  bei  dem  im  mittleren  Bmstmark  die  Seiten  strenge,  im 
8.  Halsaegment  die  Hinterstr&nge  und  im  1.  Halssegment  die  Vorderstrlnge 
in  dreiseitiger  Operation  von  2  Monaten  aasgeschaltet  worden,  so  dass 
hier  für  die  hinteren  Extremitäten  alle  langen  Bahnen  dnrchtrennt  waren. 
Alle  diese  Experimente  dienen  als  Qmndlage  für  den  in  der  nächsten 
Sitiong  an  haltenden  Vortrag:  Ueber  die  Leitoog  der  Sensibilität  im 
Bfickenmark. 


Sitzung  yom  29.  Noyember  1906. 

Vorsitaender:  Herr  Orth,  später  Herr  Senator. 
Schriftffihrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitaender:  M.  H.!  Bedauerlicherweise  ist  unser  Herr  Vor- 
Bitiender  durch  eine  Unpäaslichkeit  verhindert,  an  der  heutigen  Sitaung 
teilxunehmen.  Wir  hoffen,  dass  er  bald  wieder  in  seiner  bekannten 
Frische  und  Kraft  seinen  Plata  hier  einnehmen  wird. 

Ich  habe  von  zwei  Todesfällen  Ihnen  Mitteilung  au  machen.  Herr 
Eppstein,  der  seit  1891,  und  Herr  Qrasniok,  der  seit  1885  Mitglied 
der  Gesellschaft  gewesen  ist,  sind  gestorben.  Ich  bitte  die  Oesellsehaft, 
sieh  so  Ehren  der  Verstorbenen  von  den  Sitzen  zu  erheben.   (Geschieht) 

Es  ist  eine  Einladung  an  uns  ergangen  von  dem  Vorstande  des 
Vereins  der  Freunde  des  humanistischen  Gymnasiums.  Der  Vorstand 
dieses  Vereins  legt  grossen  Wert  darauf,  dass  seine  Bestrebungen  von 
den  Aersten  besser  gekannt  und  gewflrdigt  werden,  und  ladet  freundlieh 
ein  zum  Besuche  der  Generalversammlung  am  6.  Dezember.  Eine  An- 
zahl von  Tagesordnungen  und  Satzungen,  die  zur  gefälligen  Benutaung 
flbersaadt  worden  sind,  stehen  den  Herren  zur  Verfügung. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Max  Gohn: 
Behandlang  maligner  Tamorea  mit  Böntgenstrahlen.  (Siehe  Theil  11.) 

S.  Hr.  KIneliBer: 
Daa  Schicksal  des  Paraffliia  im  menschlichen  Körper. 

Der  85 Jährige  Strassenbahnkonduktenr  Friedrich  Schneider  erhielt 
vor  4  Jahren  zur  Korrektur  seiner  Sattelnase  eine  Einspritzung  von 
Welehparaffln  unter  der  Haut  des  Nasenrflckens  ungefähr  iVs  cm  olMr« 
hslb  der  Nasenspitze.  Der  Mann  ist  in  dem  Buche  von  Stein  („Paraffln- 
Isjektionen ;  Theorie  und  Praxis")  als  geheilt  dargestellt  (cf.  ibid.,  S.  98 
und  94). 

Der  Erfolg  der  Einspritzung  war  der,  dass  die  Nase  später  eine 
gesehwulstartige  Anschwellung  erlitt,  welche  an  der  Nasenwurzel  in  der 
Gegend  des  rechten  inneren  Augenwinkels  am  stärksten  wurde,  so  dass 
sieh  rechts  Geslchtsfeldl>eschräakung  einstellte.  Die  Haut  Aber  dem 
Nasenrtieken  verflUbte  sieh  blaurot,  nahm  eine  unerirägliche  Spannung 
SB,  es  drohte  Gangrän.  Der  Patient  bestand  darauf,  nachdem  er 
2\^  Jahre   das  ParafAn   mit  sich  herumgetragen  hatte,   von   seiner  Ge» 
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flohwnlftt  befreit  sn  werden.  Der  Operateur,  Herr  KoUegre  Perl,  stellte 
mir  einen  knorpelharten,  ans  der  Gegend  des  rechten  inneren  Angen- 
winkels  entfernten  Tumor  snr  Verfdgung,  der  mit  seiner  Umgebung  so 
fest  verwachsen  war,  dass  er  sich  nur  schwer  von  ihm  hatte  trennen 
lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gab  mir  Gelegenheit,  den  Be- 
siehungen des  eingespritnten  Weichparaffins  nachzugehen ;  wShrend  dieser 
Untersuchung  wurde  mir  in  liebenswürdigster  Weise  von  den  Kollegen 
Eckstein,  Jansen,  sowie  von  der  kOnigl.  chimrg.  Klinik  noch  mehr, 
auf  ähnliche  Weise  gewonnenes  Material  rar  Verfügung  gestellt^  so  dass 
ich  in  eingehendster  Weise  der  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Körper- 
gewebes xum  eingesprititen  Paraffin  nfther  treten  konnte.  Die  Beanltate 
dieser  Untersuchungen  habe  ich  einer  Arbeit  niedergelegt,  welche  dem- 
nächst in  Virchow^s  Archiv  erscheinen  wird. 

Ihnen  aber  möchte  ich  mir  erlauben,  bei  der  AktnellltAt  dieser  Frage 
gana  kurs  einige  Projektionsbilder  au  demonstrieren,  die  ich  im  Ansehlnis 
an  diese  Arbeit  nach  meinen  Präparaten  habe  anfertigen  lassen  nnd  die 
in  anschaulicher  Weise  das  Verhalten  des  Paraffins  im  Körper  nnd  sein 
Schicksal  illustrieren. 

Noch  eins!  Es  soll  hier  nicht  die  Rede  sein  von  denjenigen  Ge- 
fahren der  Paraffintherapie,  wie  durch  Wirkung  in  entfernten  Körper- 
regionen, wie  durch  Embolien  anstände  kommen,  sondern  von  denjenigen 
Verhältnissen  und  Veränderungen,  welche  sustande  kommen  durch  das 
eingespritzte  Material  selber,  sowie  durch  die  Reaktion  des  umliegenden 
Gewebes. 

Demonstration:  1.  Bild.  Weiches  Paraffin.  Das  Präparat 
stammt  von  dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  soeben  vorgestellt  habe.  Das 
Paraffin  hat  2V2  Jahre  unter  der  Haut  des  Nasenrückens  gelegen.  8ie 
sehen  derbes,  kernarmes  Bindegewebe;  dazwiachen  Granulations- 
herde mit  Riesensellen.  Betrachten  wir  solch'  einen  Herd  bei 
stärkerer  Vergrössemng: 

2.  Bild.  Wir  sehen  Rieseniellen  mit  runden  Vacnolen.  Es 
handelt  sich  natttrlich  um  Fremdkörper-Rieseniellen.  In  den 
Vacnolen  haben  wir  die  lotsten  Reste  des  eingespritsten  Weiehparafflns 
SU  suchen.  Alles  fibrige  Paraffin  ist  längst  resorbiert  nnd  dnreh 
derbes  Bindegewebe  ersetst.  Wir  lernen  noch  eine  andere  Eigentehaft 
des  Weiehparafflns  kennen: 

8.  Bild.  Das  weiche  Paraffin  wandert  ins  Gewebe  wie  andere 
Fremdkörper  auch.  Darauf  hat  schon  Jukuff  auftnerksam  gemacht. 
Das  Paraffin  hat  wie  in  dem  Falle,  den  Uhthoff  Jflngst  in  der  Beri. 
klin.  Wochenschr.  beschrieben,  die  Fasern  des  M.  orbionlaris  orbitae 
auseinander  gedrängt  und  snr  Nekrose  gebracht.  Sie  sehen  einselne  ver^ 
dünnte  nnd  atrophische  Fasern,  auch  kemarme  nnd  vaonolislerte.  Sin- 
selne  Fibrillen  sind  bereits  anfgefasert,  mit  einem  Wort:  das  Bild  der 
Gewebsstörung  durch  Wandemng  des  Paraffins.  Wodurch  das  Wandern 
des  Paraffins  anstände  kommt,  wissen  wir  nicht:  vielleicht  wandert  es 
das  Gefäss  entlang,  das  wir  von  einem  Grannlationsherd  snm  aadeiB 
sieben  sehen. 

4.  Bild.  Wir  kommen  sam  harten  Paraffin.  Vom  harten 
Paraffin  wurde  bis  Jetst  überall  angenommen,  dass  es  nicht  nnr  In- 
different im  Körper  liegen  bleibt,  sondern  dass  es  sogar  dnrch  ^otD» 
Kap?el  von  den  Angriffen  des  dahinter  liegenden  Gewebes  geschfitst  sd". 
Meine  Präparate  werden  das  strikte  Gegenteil  beweisen.  Das 
vorliegende  Präparat  zeigt  den  Querschnitt  ans  einer  sog.  „subcutanen 
Pelotte**,  d.  h.  einer  Prothese,  die  15  Monate  unter  der  Banchhant  eines 
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Kniben  gelegen  hatte;  die  HartparafflnprotheBe  masate  operativ  wieder 
entfernt  werden,  weil  sie  dem  therapeotisohen  Zweck  nieht  genflgte.  Sie 
Mhen  das  Parafflnlager  an  der  Peripherie  von  breiten  Gewebsbalken  dorch- 
logen,  im  Innern  Ton  den  Maschen  eines  dttnnen  Gewebsnetaes,  das  sieh 
Btellenweise  bereits  in  ein  Neti  von  gani  aarten  Maschen  anfgelffst  hat.  Alle 
diese  Maschen  bestehen  ans  Fremdkörper-Bieseniellen.  Wir  sehen  das 
Paraffin  in  Terschiedene  Depots  geteilt.  Wie  kommt  das  anstände?  Das 
harte  Paraffin  nimmt  beim  langsamen  Erstarren  ein  sog.  kristallinisches 
Gefüge  an;  es  entstehen  feine  Spalten  nnd  Risse,  in  welche  spitie, 
protoplasmatische  Fortsfttse  der  Biesensellen  eindringen.  Diese  dom- 
artigen, oft  psendopodienfQrmigen  Fortsfttse  verbinden  sich  im  Innern 
des  ParafflnfremdkÖrpers  mit  Ihnlichen,  ihnen  von  der  gegenfiberüegenden 
Seite  entgegenwachrienden  an  sarten  Bflndem  nnd  Strängen,  an  welchen 
entlang  immer  wieder  nene  Zellen  nnd  Kerne  ins  Innere  dringen,  nene 
Bieseniellen  bilden,  welche  die  gleiche  teilende  Tätigkeit  vornehmen. 
Es  kommt  dadurch  eine  vollständige  Anfteilang  nnd  Be- 
sorption  des  Fremdkörpers  anstände;  das  Besnltat  ist  immer 
dasselbe;  das  Paraffin  verschwindet  nnd  wird  durch  Gewebe 
ersetat. 

6.  Bild.    Hier  aeige  ich  Ihnen  solcV  ein  ausgebildetes  Neta. 

6.  Bild.  Hier  sehen  wir  eine  Netamasche  mit  Inhalt  bei  stärkerer 
Vergrössening :  Paraffintafeln  von  Biesenaellen  umgeben. 

7.  Bild.  Stammt  von  Hartparaffin,  das  anr  Korrektur  der 
eingesunkenen  Stirngegend  bestimmt  war.  (Ursache:  Weg- 
nahme der  vorderen  StimhÖhlenwand  bei  Bmpyemoperation).  Die  Pro- 
these hatte  nur  8  Monate  gelegen  und  musste  wieder  entfernt  werden, 
weil  sie  auf  die  Dauer  nieht  vertragen  wurde.  Sie  hatte  BOtung 
nnd  Schwellung  der  bedeckenden  Haut,  Druck,  Kopfschmeraen  u.  dergl. 
vemrsacht.  Wir  sehen  an  diesem  Uebersichtsbild  ein  aiemlich  vor- 
geschrittenes Stadium  der  Fremdkörperorganisation,  d.  h. 
der  Besorption  und  des  Gewebsersataes.  Das  einwachsende  Gewebe  hat 
das  Parafflnlager  gewissermaasseh  auseinandergedrängt;  die  Paraffin- 
garben befinden  sieh  nur  noch  in  einaelnen,  rundlichen  Maschen  und 
LfiiAen  des  Gewebsnetaes,  die  Gewebselemente,  aus  denen  dieses  Neta 
von  siebartigem  Aussehen  sich  aufbaut,  gleichen  denen  der  anderen 
Präparate  natfirlich  aufs  genaucbte. 

8.  Bild.  Stammt  aus  der  Hodengegend  nnd  aeigt  den  Querschnitt 
eines  dicken,  kapselartigen  Tumors,  der  einen  Defekt  umsehloss,  welcher 
dorch  Heraoanahme  eines  erkrankten  Hodens  entstanden  war.  Es  handelt 
Sieh  hier  um  die  Folgeaustände  ehemaliger  Paraffineinspritaungen.  Sie 
sehen  eine  weit  vorgeschrittene  Paraffinorganisation;  das  Bild  sieht  dem 
vorigen  sehr  ähnlich.  Nur  sind  die  runden  Gewebsmaschen  noch  kleiner 
und  noch  spärlicher,  das  äusserst  kernreiche  Bindegewebe  viel  stärker 
entwickelt.  Besonders  auffällig  sind  hier  die  starken  perivasculären  Ge- 
fissittjektionen.  In  dem  entsprechenden  Originalpräparat  kann  man  den 
Uebergang  In  Narbengewebe  sehr  gut  beobachten. 

Wir  haben  also  gesehen:  Erstens,  dass  sowohl  das  weiche  wie  das 
harte  Paraffin,  durchaus  nicht  an  allen  Körperstellen  vertragen  wird, 
sondern  an  schwerer  Qewebsstörung  fDhren  kann.  Wir  haben  aweitens 
gesehen,  daas  sowohl  das  weiche  wie  das  harte  Paraffin  durchaus  nicht 
indifferent  Im  Körper  liegen  bleibt  oder  gana  durch  eine  Kapsel  sich 
gegen  das  umliegende  Gewebe  abschliesst,  sondern  dass  beide  vollständig 
resorbiert  werden.  leh  kann  daher  diese  knrce  Demonstration  nicht 
sddiessen,  ohne  einen  Zweifel  darüber  ansansprechen,  ob  die  Erfolge, 
deren  die  Paraffintherapie  sich  rfihmt,  von  Dauer  sein  werden. 
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DiskaBsion. 

Hr.  Eckstein:  Ich  bin  natürlich  nicht  in  der  Lage,  Aber  die  Pri- 
parate  nnd  ihre  genauere  Dentong  mich  des  weiteren  aosaalasseoi  da 
die  Arbeit  des  Herrn  Kirschner  nicht  in  extenso  vorliegt,  und  miuB 
mir  vorbehalten,  wenn  das  der  Fall  ist,  eventuell  noch  einmal  darauf 
larflcksokommen.  Nur  das  eine  möchte  ich  schon  jetst  sagen:  Hot 
Eirschner  hat  zwar  histologische  Präparate  gezeigt,  die  —  nach  semer 
Ansicht  —  den  Schloss  zulassen,  dass  nicht  nur,  wie  schon  Ungst  aner- 
kannt, das  weiche,  sondern  auch  das  harte  Paraffin  resorbiert  wird.  Ich 
selber  habe  schon  in  meiner  ersten  grösseren  Arbeit  vor  8  Vi  Jahren 
darauf  hingewiesen,  dass  wenigstens  für  die  niedriger  schmelzenden  Sorten 
des  Hartparafflns  (etwa  bis  zum  Schmelzpunkt  65*  G.)  die  Möglichkeit 
bestände,  dass  eine  geringe  Resorption  stattfindet.  Nachdem  Ich  micii 
aber  mit  diesen  Stoffen  seit  4Vi  Jahren  beschäftigt  habe,  kann  ich  nur 
sagen,  dass  klinisch  in  den  von  mir  mit  Hartparaffln  behandelten  Falles 
niemaJs  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Resorption  sich  nachweisen 
Hess.  Wenn  also  eine  Resorption  doch  vorkommt  —  ich  bin  durch  die 
Präparate  des  Herrn  Kirs  ebner  zwar  von  einer  wenigstens  teil  weisen 
Dnrchwachsuog,  aber  durchaus  nicht  von  einer  Resorption  fiberzeugt  — , 
dann  muss  diese  Resorption  doch  jedenfalls  so  langsam  und  in  so  ge- 
ringem Maasse  stattfinden,  dass  wahrscheinlich  das  Leben  des  Patienten 
gar  nicht  dazu  ausreichen  wflrde,  die  Prothese  ganz  oder  auch  nur  zum 
beträchtlichen  Teil  schwinden  zu  sehen. 

Ich  habe  zufiUlig  noch  heuV  Abend  einen  Patienten  wiedergesehen, 
bei  dem  ich  vor  genau  4  Jahren  eine  Hartparaffinprothese  wegen  Sattel- 
nase gemacht  habe.    Die  Nase  sieht  ganz  genau  so  aus,  wie  vor  4  Jahren. 

Ich  möchte  noch  auf  den  einen  Punkt  hinweisen,  dass  Herr  Kirschner 
von  Fällen  sprach,  in  denen  das  Paraffin  nicht  vertragen  wurde.  Ich 
halte  das  beim  Weichparaffin  für  ziemlich  häufig,  beim  Hartparaffln  aber 
für  ein  ganz  isoliertes  Ereignis.  Herr  Kirsohner  hat  mir  Ja  davon 
auch  schon  Mitteilung  gemacht,  dass  in  zwei  Fällen  von  Stirnhöhlen* 
empyem  wegen  des  Auftretens  von  Schmerzen  das  Paraffin  wieder  ezttir^ 
piert  werden  musste.  Bei  mir  ist  es  bei  einigen  Hunderten  von  Paraffin- 
prothesen, bei  insgesamt  vielleicht  2000  Injektionen,  niemals  vorgekommen, 
dass  Paraffin,  das  bereits  aseptisch  im  Körper  eingeheilt  war,  später 
wegen  Beschwerden,  die  es  hervorrief  und  die  nicht  von  selber  wieder 
schwanden,  hätte  entfernt  werden  müssen.  Ich  muss  also  den  Voigaag 
als  einen  ganz  ausserordentlich  seltenen  bezeichnen,  als  einen  so  seltenen, 
dass  er  klinisch  bedeutungslos  ist. 

Hr.  J.  Joseph:  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  ungünstigen  Er- 
folgen gesehen,  die  durch  die  Parafflnbehandlung  entstanden  sind,  und 
zwar  bei  Injektionen  in  die  Sattelnase.  Es  sind  8  Fälle  zu  mir  gelangt, 
welche  von  anderer  Seite  mit  Paraffin  iqjiziert  worden  sind  nnd  bei 
denen  ich  wegen  entstellender  Nasenform  Nachkorrekturen  habe  machen 
müssen.  Die  Entstellungen  bestanden  in  abnormer  Breite  und  höeker- 
artiger  Geschwulstbildung,  meist  verbunden  mit  telangiectatischer  Haot^ 
röte.  Wenngleich  solche  Entstellungen  sich  auch  auf  operativem  Wege 
beseitigen  lassen,  so  sind  sie  doch  eine  Mahnung,  die  Indikation  der 
Paraffinbehandlung  einzuschränken.  Ich  würde  bei  aJl  denjenigen  Nasen, 
bei  denen  es  sich  nur  um  leichte  Konkavität  handelt,  wegen  der  IIa- 
berechenbarkeit  des  Erfolges  keinesfalls  Paraffininjektionen  machen. 
Dagegen  halte  ich  die  Injektion  ffir  zulässig  in  Fällen  von  aehwerer 
Entstellung  der  Nase  durch  tiefe  sattelartige  Einschnürung,  mithin  in 
Fällen,  in  denen  man  nicht  so  leicht  Gefahr  läuft,  etwas  Schlechterem 
zu  schaffen,  als  vorher  bestanden  hat. 
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Was  nun  die  Unterschiede  iwischen  hartem  and  weichem  Paraffin 
anbetrifft,  so  habe  ich  gelegentlich  dieser  Operationen  doch  einen  nennens- 
werten Unterschied  gefanden.  Wenn  man  eine  Korrektnr  der  Nase,  bei 
^r  Hartparaffln  injisiert  worden  ist,  ansfiilirt,  so  findet  man  das  Paraffin 
in  grosseren  Stücken  and  Klnmpen  vor.  Ffihrt  man  einen  Schnitt  darch 
die  H^at  einer  mit  weichem  Paraffin  injiilerten  Nase,  so  leigt  die  Schnitt- 
fliehe eine  äasserst  feinkörnige  weissliche  Schicht  von  Paraffin.  Wie- 
weit eine  Besorption  stattfindet,  das  ist  recht  schwer  m  bearteilen,  da 
bei  den  erwähnten  Korrektaren,  auch  wenn  sie  nach  Iftngerer  2teit  (1  bis 
2  Jahren)  aasgeführt  werden,  recht  yiel  Paraffin  la  finden  ist  Sicher 
aber  tritt  infolge  der  Dnrchwaehsang  mit  Bindegewebe  eine  mechanische 
Spaltung  des  injiaierten  Paraffins  ein,  in  geringerem  Maasse  beim  Hart- 
paraffln, in  ausgedehnter  Weise  beim  Weichparaffin. 

Ich  möchte  mich  dahin  resümieren,  dass  Paraffininjektionen  nur  in 
schweren  Fällen  von  Sattelnase  weiter  angewendet  werden  sollten. 

Hr.  Kiraehner  (Sehlnsswort) :  Was  die  Frage  der  yoUstlndigen 
Besorption  des  Hartparaffins  anbetrifft,  so  ist  gar  kein  Zweifel  snlftssig, 
dass  das  Hartparaffin  vollständig  resorbiert  ist.  Sehen  Sie  sieh  nur  die 
▼erachiedenen  Präparate  an,  Sie  werden  genog  Stellen  finden,  wo  von 
Paraffin  überhaupt  keine  Spur  ist.  So  ist  namentlich  das  eine  Präparat 
aus  der  Hoden  gegen d  in  der  Bexiehung  sehr  lehrreich.  Ich  kann  Ihnen 
nicht  zeigen,  dass  überall  das  ganze  Paraffin  resorbiert  und  durch  Ge- 
webe ersetzt  ist.  Das  liegt  daran,  dass  das  Paraffin  sich  ans  ver- 
lehiedenen  Depots  zusammensetzt.  Es  ist  an  einem  and  demselben 
Ort  verschiedene  Male  eingespritzt  worden.  Das  ergibt  natürlich  ver- 
schiedene Bilder.  Die  einzelnen  Paraffinstückchen  haben  alle  ein  ver- 
achiedenes  Alter.  Deshalb  ist  es  schwer,  das  auf  einmal  zu  sehen. 
Wenn  man  sich  längere  Zeit  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  hat 
imd  die  Sache  unbefangen  beurteilt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
hartes  Paraffin  genau  wie  jeder  andere  poröse  Fremdkörper  resorbiert  wird. 

Was  die  andere  Frage  betrifft,  dass  Gewebsscbädigungen  nach  Hart- 
parafflninjektionen  singulare  Erscheinungen  sind,  so  muss  ich  auch  diese 
Angabe  bezweifeln.  Es  ist  mir  von  manchen  Fällen  mitgeteilt  worden, 
wo  das  Paraffin  nachträglich  zur  Auestossung  kam.  Diese  Fälle  sind 
leider  alle  ans  begreiflichen  Gründen  nicht  veröffentlicht  worden.  loh 
möchte  bitten,  dass  der  Kollege  noch  ein  wenig  abwartet.  Die  ganze 
Parafflnbehandlung  ist  ja  noch  sehr  jung,  und  wir  wollen  sehen,  was  die 
Zakunft  bringt. 

3.   Hr.  Ludwig  Hirseh: 

Fall  von  Taberkalose  der  Blndehant« 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Bindehaut-Tuber- 
knlose  vorzustellen,  der  wegen  der  ungemeinen  Seltenheit  dieser  Er- 
krankung vielleicht  Ihr  Interesse  erregt. 

Es  handelt  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  dessen  rechtes  Auge 
aeit  ca.  5  Jahren  an  Tränenfiuss  und  Eiterung  leidet.  Es  ist  innerhalb 
dieser  5  Jahre  von  drei  verschiedenen  Augenärzten  mit  verschiedenen 
Methoden  behandelt  worden.  Jedenfalls  bat  der  letzte  der  Herren  schon 
erkannt,  dass  es  sich  hier  um  maligne  Wucherungen  handelt,  denn  er 
bat  das  Kind  in  seine  Klinik  aufgenommen  und  die  Wucherungen  gal- 
▼anokaostiscb  zu  beseitigen  gesucht.  Darauf  soll  es  eine  Zeit  lang  besser 
gewesen  sein.  Als  es  wieder  schlimmer  wurde,  hat  er  noch  zwei  Inunk- 
tionskuren  von  je  sechswöchiger  Daner  vorgenommen.  Diese  lounktions- 
knren  waren  sine  eventu.  Das  erkennen  Sie  aus  dem  heutigen  Zustand 
dea  Auges.  Sie  sehen  hier  im  inneren  Drittel  der  Gonjunctiva  des  unteren 
Lides   ein  fiaches  Geachwür  von  8 — 4  mm  Durchmesser,    das   von   zer- 
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klüfteten  Grancdationen  umgeben  ist.    Die   ganse  Gonjonctiva  ist  stark 
injiziert  und   zeigt  reichliehe  eitrige  Sekretion.    Aiuaerdein  finden  wir 
eine  leichte   stippchenförmige  Homkanttrfibong.    Ana    diesem   kUniMchea 
Bilde  glaube  ich  schon  per  exclusionem  die  Diagnose  Tuberkulose  steiles 
zu   können,   denn   das  Einzige,    was    differentiell-diagnostisch   in  Frage 
käme,  ist  ein  Gumma.    Aber  erstens  fehlt  hierzu  die  regionSre  Lymph- 
drflsenschwellung.    Zweitens  hat  die  allgemeine  Untersuchung,  die  Herr 
Dr.  Gmeinder  auf  meine  Bitte  vornahm,  keine  Spur  von  Lues  heredi- 
taria,  sondern  lediglich  ein  Eingesunkensein  der  rechten  Infradavieiilar- 
grube  und  Schallverkiirzung  an  der  rechten  Lungenspitze  ergeben.    Die 
wunde  Nase,   die  Sie  bei  dem  Mädchen  sehen,   ist  nur  die  Folge  einer 
akuten  Koryza  und  hängt  mit  dem  Augenleiden  nicht  zusammen.  —  Die 
klinische  Diagnose  wurde   durch   das  Mikroskop   bestätigt:   im    nennten 
Ausstrichpräparat   habe   ich   nach  der  G ab be tischen  Methode   ziemlidi 
reichlicli  Bacillen  nachweisen  können.    Im  histologischen  Präparat  fand 
ich  selbst  nur  Riesenzellen.   Aber  in  einem  Präparat,  das  Herr  Dr.  Klop- 
stock  zu  färben  die  Gate  hatte  und  das  ich  Ihnen  hier  vorlege,    finden 
Sie  ausser  Riesenzellen  auch  typische  Verkäsung.   Die  Diagnose  ist  mit- 
hin jedem  Zweifel  entrfickt. 

Therapeutisch  ist  gegen  Tuberkulose  der  Bindehaut  in  jüngster  Zeit 
von  Herrn  v.  Hippel  die  Tnberknlinkur  empfohlen  worden.  Ich  kann 
mich  aber  nicht  zu  einem  viele  Monate  in  Anspruch  nehmenden 
und  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Heilverfahren 
entschliessen ,  so  lange  ich  Aussicht  habe  durch  eine  einfache  chir- 
urgische Operation,  d.  h.  durch  Exziaion  des  erkrankten  Gewebes 
und  Transplantation,  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Zu  dieser  Hoff- 
nung glaube  ich  mich  um  so  mehr  berechtigt,  als  ich  im  vorigen 
Jahre  dieses  Mädchen  (Demonstration),  die  jetzt  14  Jahre  alt  ist,  wegen 
der  gleichen  Krankheit  mit  bestem  Erfolg  operiert  habe.  Die  Diagnose 
war  auch  hier  mikroskopisch  gesichert. 

Sie  sehen  an  diesem  Falle,  dass  die  Tuberkulose  der  Bindehaut 
hier  vollkommen  ausgeheilt  ist  durch  eine  radikale  Entfernung  alles  Er- 
krankten. Ich  habe  hier  Schleimhaut  von  der  Mundhöhle  transplaatiert, 
und  das  Symblepharon,  das  entstanden  ist,  ist  trotz  Ausschälung  der 
GoDJunctiva  bis  in  den  Fomix  so  unbedeutend  geworden,  dass  es  die 
Patientin  nicht  im  geringsten  belästigt.  Auch  das  kosmetische  Resultat 
ist  tadellos. 

4.   Hr.  A.  Lippmann: 

Fall  VOB  Erythromelle. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  sogleich  vorstellen  werde,  kam  wegen  eines 
Geschwürs  an  einem  Fnssrficken  in  meine  Poliklinik.  Es  fiel  mir  auf, 
dass  die  Haut  der  Hände  stark  atrophisch  ist.  Eine  weitere  Betrachtung 
ergab,  dass  auch  eine  Atrophie  der  Haut  beider  Fnssrficken  vorhanden 
ist,  die  nach  den  Unterschenkeln  herauf  abnimmt  und  die  Venen  d«r 
leteteren  erweitert  sin^.  An  den  Oberschenkeln  ist  Atrophie  nicht  mehr 
vorhanden,  dagegen  zeigt  sich  an  ihnen  eine  an  der  oberen  Grenze  des 
Gesässes  ziemlich  scharf  abgesetzte  Stauungsröte.  An  den  oberen  Ex- 
tremitäten ist  die  Atrophie  an  den  Handrficken  sehr  deutlich,  geringer 
ist  sie  an  den  Vorderarmen  und  wieder  sehr  deutlich  an  der  Streckseite 
beider  Ellenbogengelenke. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  den  verschiedenen  Stadien  eines 
Prozesses  zu  tun,  der  an  den  Hand-  und  Fussrfieken  den  Höh^unkt  er- 
reicht hat,  d.  h.  zur  völligen  Atrophie  geführt  hat,  an  den  Vorderarmen 
und  Unterschenkeln  noch  einen  geringeren  Grad  derselben,  an  den  Ober- 
schenkeln erst  eine   leichte  Röte  zeigt    Am  Nervensystem   haben   sieh 
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YariDderaogen  nicht  geAmden.  Der  Urin  enthält  kein  Albnmen  nnd 
kein  Saehamm. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  von  Pick  1894  anf  der  Natnrforseher- 
rereammlnng  in  Wien  als  Erythromelie  yorgestellt  worden.  Seit  dieser 
Zeit  sind  einige  Falle  nnter  diesem  Namen  beschrieben.  Femer  ist  eine 
kleine  Zahl  von  FSllen  yon  sogenannter  idiopathischer  Hantatrophie  be- 
kannt geworden.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Gmppen 
in  eine  nosammengehdren.  J arisch  fasst  sie  msammen  nnter  idio- 
pathischer Hantatrophie. 

Mikroskopisch  stellt  sich  der  Prosess  nach  2  Richtungen  als  be- 
merkenswert herans: 

1.  die  erythematösen  Stellen  erweisen  sich  als  entsfindlich, 

2.  die  atrophischen  sind  dorch  den  Yerlnst  der  elastischen  Fasern 
gekennseichnet.  — 

In  einer  Anzahl  von  FUlen  werden  starke  Temperatnrdifferensen, 
Einwirkung  starker  Hitie  oder  starke  Abktthlnng  des  Körpern,  als  Ur- 
ssehe angegeben.  In  nnserm  Fall  scheint  letitere  die  Krankheit  ver- 
anliset  m  haben. 

6.  Hr.  Ewald: 
Demonstratloii  tob  Proben  occnlter  Magen-  nnd  Darmblntuigen. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  Yon  occniten  Blutungen  des 
Yerdanungstractus  die  Rede  gewesen  und  bekanntlich  eine  ganze  Reihe 
von  Pablikationen  nach  dieser  Richtung  bin  erfolgt.  Ich  glaube^  ich  bin 
seinerzeit  der  erste  gewesen,  der  auf  diese  Vorkommnisse  aufmerksam  ge- 
macht hat,  denen  später  Boas  den  sehr  zutreffenden  Kamen  der  occulten 
Blntnngen  gegeben  und  in  einer  Reihe  von  Publikationen  auf  ihre  Be- 
deutung hingewiesen  hat.  Wie  zutreffend  dieser  Name  ist  und  wie 
wenig  man  aus  dem  makroskopischen  Aussehen  der  Dejecta  auf  das 
Vorhandensein  von  Blutungen  schliessen  kann,  dafOr  will  ich  Ihnen  diese 
beiden  Proben  zeigen.  Die  eine  hier  ist  ein  geformter  Stuhlgang,  der 
direkt  hellgelb  ist,  kaum  eine  leichte  bräunliche  Färbung  hat,  nnd  die 
andere  ist  Mageninhalt,  der  so  hellweiss  aussieht  wie  eine  Mehlsuppe, 
die  eben  gekocht  wurde.  Niemand  würde  dem  Aussehen  nach  Blut  in 
diesen  Proben  vermuten.  Der  Stuhl  stammt  von  einem  Patienten  mit 
einem  Dnodenalgeschwttr,  der  schon  seit  Wochen  blutet,  der  Mageninhalt 
▼on  einem  älteren  Ulcus  ad  pylorom  mit  consecutiver  Magenerweiterung.  In 
beiden  Proben  finden  sich  aber  reichliche  Mengen  von  Blut.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  zum  Beweise  die  sog.  Aloinprobe.  Dabei  tritt  eine  kirschrote  Ver- 
firbnng  der  ursprünglich  blassgelben  Aloinldsung  ein,  nachdem  der  zu 
prüfende  Stuhl  oder  Mageninhalt  vorher  mit  Eisessig  und  Aether  be- 
bandelt nnd  der  ätherische  Auszug  mit  verharztem  Terpentinöl  oder 
Wasserstoffsuperoxyd  versetzt  ist.  Die  in  ähnlicher  Weise  anzustellende 
OnaOakprobe  flUlt  ebenfalls  positiv  aus;  es  tritt  eine  blaue  Verfärbung 
ein.  Indess,  die  Guajakprobe  hält  sich  nicht  lange,  ist  auch  bei  Abend 
•ehleeht  zu  sehen,  und  habe  ich  es  deshalb  vorgezogen,  Ihnen  die  sehr 
prlgnaate  Aloinprobe  zu  demonstrieren. 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  man  das  Vorhandensein  von  solchen 
<iccalten  Blutungen  ausserordentlich  häufig  konstatieren  kann,  wenn  man 
seine  Aufmerksamkeit  darauf  richtet  und  methodische  Untersuchungen 
▼omimmt.  Man  kann  dann  die  Blutungen  zu  Zeiten  nachweisen,  wo 
weder  das  objektive  Verhalten  noch  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit 
irgendwelchen  Verdacht  auf  schon  oder  noch  vorhandene  Blutungen 
erweekt 

Wie  weit  diese  Reaktionen  nun  zuverlässig  sind,  d.  h.  wie  weit 
dadnreh  unter  Vermeidung  von  groben  Täuschungen,  die  dabei  eintreten 
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kBonra,  wirklich  dei  Nachweii  tob  Blnt  («UeleTt  wird,  du  Ut  da« 
Frage,  die  noch  nicht  gaas  enttchiedes  Ut  und  Aber  die  noch  welter 
gearbeitet  werden  mnee.  JedenfilLe  keeneii  wir  eine  (uue  Zahl  tm 
Fehlerquellen,  die  beachtet  werden  mBMen. 

Ich  dachte  aber,  dau  ea  Ihnen  Intereaaant  (ein  würde,  dieta  tekc 
InitmktjTeD   und   fOr   Viele   gewiH  «ehr  Bberrasehenden  Pri|»arate  kiw 

Hr.  Senator:  Ich  wellte  onr  aaf  eine  Fehlerqaelie  anftnerkun 
necbcD,  die  bei  dieeen  Untennchapgen  anf  Tenteckte  Blntnngen  — 
wie  Ich  eie  nenne,  wu  wob)  ebenso  igtreffend  lit,  wie  «occnlte'  Bis- 
lapgeo  —  «I  beachten  l«t.  Man  moM  nimlicb,  nm  gana  sicher  n 
gehen.  Jede  Flelachnahmng  vorbei  aneschlietHen,  weil,  wenn  Fleiich  an- 
verdaut  in  die  Ficea  OberKeht  —  nnd  da«  iat  Ja  nicht  «ehr  selten  — 
die  lehr  empfledliche  Aloinprobe  ebenralia  potitlv  aiumit 

Hr.  Ewald  (Schloaiwort):  Ich  mlcbte  nor  Mgen:  dai,  woraof 
Herr  Benalor  eben  hingewleaen  hat,  habe  loh  mit  unter  den  offen- 
kundigen Fehlerquellen  verstanden,  von  denen  leb  Torhin  geredet  habe 
mit  dem  Bemerken,  daae  man  sich  vor  Bolehen  Tinschnngen  schtttacB 
■nüaee. 

TagesordDDQg: 

1.  Hr.  LeTf-Uom: 

Kiiematographische   Bönt^enbilder.    (Projektion.)     (Siebe  Theil  IL) 

2.  Diaknesian  Aber  den  Vertrag  des  Herrn  Edens: 

lieber  die  Hlnflgkeit  der  prlmBren  Du-mtnberkKlose. 

Hr.  Ortb:  Ich  kann  die  Bedeotang  des  Torkommeoi  einer  primiren 
Danntnberknlose  nicht  so  hoch  einschätien,  wie  es  von  dem  Herrn  Vor- 
trsgenden  geschehen  ist  nnd  wie  es  von  vielen  Seiten  geschieht.  Es 
war  Ja  dabei  der  Hintergedanke,  daae  man  ans  der  H&nflgkeit  des  Er- 
scheinens einer  primiren  Darmtnberknlose  einen  Scbloss  machen  kOons 
snf  die  Hinflgkeit  der  Infektion  mit  Perlsochtbacillen.  Dies  trittt  aber 
nach  keiner  Rtchlnng  hin  in.  Einmal  Ist  es  sehr  wohl  mSglicb,  dais 
menicbliche  Tuberkel badllen.  die  etwa  durch  Eontakt  in  die  MnDdhOUe 
gekommen  sind,  mit  reiner  Hltch  bemntergespfilt  werden  in  den  Hagea- 
nud  Darmkanal,  dass  sie  dann  vom  Darmkanal  ans  eine  Taberknloee 
machen,  die  mit  der  Hilcb  direkt  gar  nichts  in  tan  hat  sondern  di« 
von  menBChiichen  Bacillen  herrtihrt;  also  wir  dfirfen  nicht  sagen,  eine 
prim&re  Darmtuberknlose  mass  eine  vom  Blndvleh  stammende  Tnberkn- 
lose  sein  —  auf  der  anderen  8e!te  kann  aber  auch,  nehmtn  wir  einmal 
an,  daas  Bacillen  vom  Biedvieh  beim  Heneeben  Tuberkulose  lu  eraengen 
vermdgen,  diese  dann  In  den  ersten  Wegen  entstehen.  Es  ist  gar  nicht 
notwendig,  dass.  aach  wenn  der  Import  durch  Wich  lastaode  kommt, 
die  Tuberkelbaclllen  erst  im  Darmkanal  sich  festsetieo,  sondern  wir 
können  eine  Toberknloae  der  ersten  Wege  haben,  die  anf  da«  Blndvieb 
Eurüchiu/fihren  ist.  nnd  der  Daim  kann  dabei  gaai  frei  sein. 

Also  Ich  glanbe,  daea  die  Frage  der  Hinflgkeit  der  Oarmtoberkn- 
lose  nicht  vernecbselt  werden  darf  mit  der  Frage  der  HinSgkeit  der 
Infektion,  der  der  Henech  seitens  des  Viehes  nnterliegt. 

Die  Frage  Ist  flberbaupt  nicht  auf  anatomischem  Wege  r  IBsen, 
denn  bis  jetit  sind  wir  nicht  imstande,  irgend  einen  Unterschied,  sei  e* 
makroshopiacber,  sei  ea  mlkroekopiacber  Art,  featinstellen ;  mach  die 
Anamnese  wird  una  da  in  keiner  Welse  einen  alcheren  Anfschlnss  geben 
Itönnen,  well  wir  nicht  ■niscblleasen  kltnneii,  daas  ein  Kind,  das  die 
Milch  einer  periHÜchttgen  Knb  getrunken  hat,  auch  gleichseitig  Gelegen- 
heit  hatte,    menschliche   Bacillen    in    seine  Hnndbittale    in    bekommsa. 
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Diese  Frage  kann  einsig  und  allein  bakteriologisch  entachieden  werden. 
Nor  wenn  nacligewiesen  wttrde,  es  kommen  da  Bacillen  vor,  die  den 
Typus  bovinns  leigen,  oder  es  kommen  Bacillen  Tor,  die  den  Tjrpos 
bamanas  leigen,  nur  dann  werden  wir  imstande  sein,  m  entscheiden, 
wie  weit  etwa  das  Rindvieh  genetisch  in  Betracht  in  liehen  ist. 

Nun  wissen  Sie  Ja,  dass  ich  der  Meinung  bin  —  und  diese  Meinung 
wird  Ja  Jetit  auch  von  fast  allen  geteilt  — ,  dass  in  der  Tat  beim 
Menschen  Fälle  von  Tuberkulose  vorkommen,  wo  wir  den  Binderbacillus 
nachweisen  kOnnen.  Aber  die  Zahl  ist  doch  eine  verhältnismässig 
kleine,  und  ich  will  nur  nebenbei  bemerken:  in  meinem  Institut  werden 
Jetit  systematisch  alle  Fälle  von  Kindertnberkuloae  daraufhin  unter- 
raeht,  speiiell  die  von  primärer  Darmtuberkulose,  und  da  hat  sich 
herausgestellt  —  da^  kann  Ich  Jettt  schon  vorläufig  mitteilen,  die  ge* 
Dsoeren  Aosfflhrungen  werden  später  erfolgen  — ,  dass  bei  der  primären 
Darmtnberkulose  in  der  Majorität  der  Fälle  Bacillen  vorhanden  sind,  die 
4en  Tjrpns  humanus  seigen,  nicht  den  Typhus  bovinus. 

Die  Frage  der  Häufigkeit  der  Darmtuberkulose,  wenn  ich  derselben 
aneh  nicht  die  ff  rosse  Bedeutung  beilegen  kann,  wie  manche  es  vielleicht 
ton,  ist  immerhin  Interessant  genug,  dass  Jeder  seine  Beobachtungen  in 
dieser  Beziehung  mitteilen  darf,  und  so  möchte  ich  also,  da  ich  Ja  auch 
n  denjenigen  gehöre,  die  früher  schon  in  dieser  Gesellschaft  derartige 
Mitteilungen  gemacht  haben,  sagen,  dass  ich  auch  weiter  der  Frage 
meine  Aufknerksamkeit  geschenkt  habe. 

Wir  haben  im  Jahre  1904  und  im  Jahre  1905  bis  lum  8.  November 
—  da  haben  wir  unseren  Abschluss  gemacht  —  6  Fälle  von  sicherer 
primärer  Darmtuberkulose  gehabt  bei  einer  Aniahl  von  77  tuberkulösen 
Kindern  —  ich  habe  nur  die  Kinder  bis  lum  15.  Jahre  hier  berfick- 
sichtigt  —  das  sind  8  pOt.  Das  ist  etwas  mehr,  als  ich  in  meiner 
letaten  Statistik  hatte,  wo  ich  nur  5,4  pCt.  hatte.  ladessen  habe  ich 
schon  damals  darauf  aufmerksam  gemacht:  diese  Zahlen  haben  durch- 
aus keinen  absoluten  Wert,  denn  es  handelt  sich  um  so  kleine  Zahlen, 
dass  Jeder  neue  einielne  Fall  sofort  das  Prosentverhältnis  in  gani  un- 
geheurer Weise  äodert.  Also  auf  die  Zahl  an  und  ftir  sich  lege  ich 
einen  so  hohen  Wert  nicht,  und  dass  es  nicht  recht  ist,  darauf  einen  lu 
hohen  Wert  in  legen,  das  mögen  Sie  sofort  daraus  erkennen:  im  Jahre 
1904  hatten  wir  bei  89  tuberkulösen  Kindern  4  primäre  sichere  Darm- 
tsberkulosen,  das  macht  10  pGt.,  und  im  Jahre  1905  bis  lum  8.  November 
hatten  wir  88  tuberkulöse  Kinder  und  darunter  nur  2  sichere  Darm- 
tnberkuloeen,  das  macht  bloss  5  pGt.  Ein  paar  Tage,  nachdem  wir  die 
Statistik  beendet  haben,  kam  ein  neuer  Fall;  der  wfirde  sofort  wieder 
ein  gau  anderes  Besultat  ergeben.  Also  die  Zahlen  an  und  ffir  sich 
kdonen  eine  sehr  grosse  Bedeutung  nicht  beanspruchen.  Aber  es  hat 
lieh  frflher  herausgestellt,  und  in  der  Mitteilung  des  Herrn  Vortragenden 
sehe  ich  nur  eine  sehr  erfreuliche  Bestätigung  dieser  früheren  Mitteilung, 
dass  in  Berlin  die  Zahl  der  primären  Darmtuberkulosen  auffällig  ge- 
ringer war  als  in  Kiel.  Ich  habe  mir  aus  den  Publikationen  des  Herrn 
Heller  die  Zahl  25  pGt.  bei  Kindern  bis  tum  15.  Jahre  aufnotiert.  Der 
Herr  Vortragende  hat  wahrscheinlich  etwas  anders  die  Gruppierung  der 
Fnie  gemacht,  er  hatte  21  pGt.  in  Kiel,  hier  hat  er  12  pGt.  gefunden. 
Ja,  das  ist  doch  eine  gewaltige  Differeni,  swischen  12  pGt.  und  21  pGt. ! 
Ich  muss  sagen,  wenn  wir  gar  keine  anderen  Berliner  Untersuchungen 
hitten,  wie  diese,  so  wflrde  ich  trotidem  sagen  mttssen:  wie  auffällig, 
data  hl  Berlin  bloss  12  pGt.  und  in  Kiel  21  pGt.  sind.  Der  Unter- 
schied ist  auch  iwischen  den  anderen  Statistiken  gar  nicht  so  gross, 
dCBii,  wie  gesagt,  im  Jahre  1904  komme  ich  auf  10  pGt. 

Ich  kann  deshalb  dem  Herrn  Vortragenden  darin  nicht  beistimmeui 
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daas  er  meint,  die  Aufgabe  wSre,  festsastellen,  wanim  die  TeneUedeaen 
Berliner  Untersachnngen  nicht  gans  sn  den  gleichen  Resultaten  ge- 
kommen sind.  Das  ist  ungeheuer  schwer.  Es  sind  hier  die  Yerhilt- 
nisse  sehr  kompliciert.  Das  Material  der  einseinen  Krankenhioser  iit 
ein  so  verschiedenes,  dass  da  diese  Differenien  meines  Brachtens  nicht 
so  wesentlich  sind,  wie  die  grossen,  auch  durch  die  neiAn  Unter- 
suchungen festgestellten  DüTerenaen  zwischen  Kiel  und  Berlin. 

Wir  mflssen  also  immer  wieder  darauf  hinauskommen:  woher  kommt 
es?  Ich  halte  es  für  hOchst  schwierig,  das  festinstellen,  besonders  filr 
die  pathologischen  Anatomen,  die  von  den  FSllen  gar  nichts  wissen,  die 
auch  kaum  in  der  Lage  sind,  Nachforschungen  ansustellen:  hat  nun  das 
Kind,  das  hier  die  primSre  Darmtuberkulose  hat,  Milch  getrunken?  Wis 
fttr  Milch  hat  es  getrunken?  —  Also  die  Frucht  wird  keine  sehr  grosse 
sein.  Nur  das  habe  ich  IrQher  geseigt  —  und  der  Herr  Vortrageode 
schien  Ja  nach  seinen  Angaben  damit  durchaus  einverstanden  su  sein—: 
die  Sektionsmethode  kann  die  Ursache  nicht  sein.  Er  hat  die  Kieler 
Sektionsmethode  hier  angewandt  und  eine  erheblich  geringere  Proient- 
zahl  von  Tuberkulose  gefunden  als  in  Kiel.  Also  die  Methode  kann  es 
nicht  sein.  Es  müssen  da  andere  Verhältnisse  vorliegen,  und  ich  bin 
der  Meinung,  es  wird  sehr  schwer  sein,  diese  Verhiltnisse  festxs- 
stellen. 

Hr.  G.  Benda:  Nachdem  ich  mich  bei  verschiedenen  früheren  Gelegen- 
heiten ähnlich  wie  mein  Herr  Vorredner  im  allgemeinen  ablehnend 
gegen  die  Bedeutung  der  Frage  der  primären  Darmtuberkulose  ge- 
äussert habe,  möchte  ich  doch  die  Gelegenheit  des  neulichen  Vortrags 
des  Herrn  iSdens  benutsen,  um  meine  damaligen  statistischen  An- 
gaben, die  sich  nur  auf  Schätzungen  meines  Materials  stfltzten,  etwas  n 
berichtigen. 

Nach  einer  genaueren  Berechnung,  die  mein  früherer  Assistent, 
Herr  Dr.  Weidanz,  vorgenommen  hat,  haben  sich  meine  Zahlen  von 
primären  Darmtuberkulosen  doch  etwas  grösser  herausgestellt,  als  idi  in 
der  Erinnerung  hatte,  und  namentlich,  wenn  man  sich  der  Mühe  unter- 
zieht, auch  das  geringe  Material  prozentual  zu  berechnen,  so  kommen 
doch  Zahlen  heraus,  die  mehr  denen  des  Herr  Edens  entsprechen.  Ich 
möchte  auf  die  Zahlen  hier  nicht  näher  eingehen,  Herr  Dr.  Weidanz 
wird  dieselben  veröffentlichen. 

Ich  möchte  aber  betonen,  dass  ich  auch  den  Beweis  führen  kann, 
dass  die  Sektionsmethode  nicht  für  die  Vermehrung  der  Fälle  maass- 
gebend  ist,  denn  wir  haben  in  den  letzten  Jahren  alle  Kinder  nach  der 
Heller^schen  Sektionsmethode  seziert  und  die  Zahl  der  Darmtuberkulosen 
hat  sich  nicht  verändert  gegen  die  Zahlen,  die  wir  früher  gehabt  haben. 
Die  erste  Zahl,  die  ich  habe  ausziehen  lassen,  stammt  aus  dem 
Jahre  1899/1900,  wo  weder  die  Helle  rasche  Sektionsmethode  bei  mir 
angewandt  war,  noch  auch  der  Vortrag  von  Koch  vorlag,  der  erst 
wieder  die  spezielle  Aufmerksamkeit  auf  die  Darmtnberkulose  gelenkt 
hat.  Damals  waren  unter  86  Fällen  von  Kindertuberkulose  2  reine 
Fälle  von  primärer  Darmtnberkulose,  und  in  dem  Etatsjahre  1900/01, 
welches  auch  noch  vor  dem  Kochnischen  Vortrage  abschloss,  der  Ja  erst 
im  August  1901  stattfand,  waren  unter  89  sogar  5  Fälle  von  primärer 
Darmtuberkulose:  in  den  letzten  Jahren,  wo  wir  die  Heller^sche  Me- 
thode anwandten,  kommen  auch  nicht  mehr  heraus. 

Ich  möchte  daon  auf  die  Frage  der  Aetiologie  kurz  eingehen.  Ich 
habe  früher  bei  Gelegenheit  des  Vortrags  des  Herrn  Kollegen  Westen- 
hoeffer  schon  erinnert,  dass  die  primäre  Darmtnberkulose.  nicht  ohne 
weiteres  mit  Perlsuchtinfektion   zu   identifizieren  ist,   und   das   wird  Ja 
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aneh  ftle  la  Reeht  bestehend  anerkinnt.  Ich  hftbe  nun  neuerdings  eben- 
falls mit  dem  Beichsgesnndheitsamt  dahingehende  Beziehungen  ange- 
koBpfty  dass  meine  FUle  von  primärer  Darmtuberkulose  daselbst  bakterio- 
logisch untersucht  werden,  und  da  haben  wir  allerdings  einmal  ein  sehr 
bemerkenswertes  Ergebnis  gehabt.  Aber  welches  bereits  im  Beichs- 
gesundheitsrat  von  Herrn  Begierungsrat  Weber  und  mir  Mitteilung  ge- 
macht worden  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  9Jfthrigen  Knaben  mit 
sicherer  primärer  Darmtuberkulose,  der  an  acuter  Miliartuberkulose  ge- 
storben war.  Hier  fand  sich  kein  älterer  tuberkulöser  Herd  im  Körper 
ausser  der  primären  Darmtuberkulose,  und  das  veranlasste  mich,  diesen 
Fall  lor  genauen  bakteriologischen  Untersuchung  dem  Herrn  Regierungsrat 
Weber  an  übergeben.  Dieser  hat  nun  festgestellt,  dass  sowohl  in  dem 
Primärherd  wie  in  allen  Metastasen  ausschliesslich  der  Typus  bovinus 
des  Tnberkelbacillus  als  Infektionsträger  vorkam.  Es  ist  also  das  einer 
der  wenigen  Fälle  menschlicher  Tuberkulose,  bei  denen  nicht  nur  eine 
Infektion  mit  dem  Typus  bovinus,  sondern  eine  Generalisation  des  Typus 
bovinus  mit  Sicherheit  von  den  Herren  gefunden  und  anerkannt  worden 
ist,  die  in  dieser  Frage  ja  am  kompetentesten  sind. 

Hr.  Zinn:  Wir  haben  uns  sunächst  nur  die  Aufgabe  gestellt,  tat- 
sächliches Material  xu  sammeln,  ohne  dass  wir  der  ätiologischen  Seite 
nachgegangen  sind.  Das  ist  selbstverständlich  Sache  der  bakterio- 
logischen Untersuchung. 

Sie  haben  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Edens  gehört,  dass  unser 
Material  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  flbergeben  worden  ist,  das 
diese  Untersuchungen  vornimmt.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  darflber 
Mitteilungen  su  machen.  Die  Untersuchungen  sind  zeitraubend  und  bisher 
noch  nicht  abgeschlossen:  Die  Aetiologie  kann  also  nur  auf  diesem 
Wege  geklärt  werden. 

Wir  nehmen  auch  an,  dass  durchaus  nicht  Jede  primäre  Darmtuber- 
kulose durch  den  Typus  bovinus  erzeugt  ist.  Es  zeigen  das  auch  die 
Untersuchungen  der  Herren  Kos  sei,  Weber  und  Heuss  u.  a.,  dass 
gerade  die  primäre  Darmtuberkulose  vielfach  oder  in  der  Regel  durch 
den  l^pns  humanus  erzeugt  wird,  zuweilen  aber  noch  durch  den  Typus 
bovinus.  Wir  wollten  nur  auf  anatomischem  Wege  die  Frage  prüfen 
und  den  Bakteriologen  die  ätiologische  Klärung  überlassen.  Dieses  Vor- 
gehen schien  uns  zu  den  sichersten  Resultaten  zu  führen.  Wir  hatten 
einen  solchen  Hintergedanken,  wie  Herr  Orth  ihn  ausgesprochen  hat, 
nicht  im  Auge. 

leh  möchte  praktisch  aus  unseren  Untersuchungen  noch  den  Scliluss 
liehen,  dass  man  sich  nach  wie  vor  unbedingt  dahin  aussprechen  muss, 
dass  die  Vorsichtmaassregeln,  die  bei  dem  Gebrauche  der  Milch  und 
anderer  entsprechender  Nahrungsmittel  bis  Jetzt  schon  allgemein  üblich 
waren,  unbedingt  beibehalten  werden  müssen,  einerlei,  wieviel  Fälle 
von  primärer  Darmtuberkulose  tatsächlich  auf  den  Typus  bovinus,  wie- 
viel auf  den  menschlichen  Typus  kommen.  Das  ist  Ja  eine  Anschauung, 
die  auch  derjenigen  unserer  meisten  Praktiker  entspricht,  obwohl  sie  in 
letzter  Zeit  mehrfach  Anfechtungen  erfahren  hat. 

Hr.  A.  Baginsky:  Seit  der  Zeit  wo  Herr  v.  Behring  seine  früher 
getanen  Mitteilungen  dahin  gedeutet  hat,  dass  es  sich  nicht  bloss  um 
infizierte  Kuhmilch  bei  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  Kinder 
handle,  sondern  um  das  Eindringen  des  Tuberkelbacillns,  wie  auch 
immer,  in  die  Mundhöhle  oder  sonstwie  in  den  kindlichen  Darmkanal, 
ist  die  Frage  der  primären  Darmtuberkulose  etwas  in  den  Hintergrund 
getreten,  wie  dies  heut  Herr  Orth  schon  betont  hat.  Nichtsdestoweniger 
iit  es  von  Bedeutung,   der   Frage   nachzugehen,   weil   immer  noch  die 
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EntBcheidoDg  darüber  aussteht,  inwieweit  die  Infektion  schon  im  E^des- 
alter  überhaupt  stattfindet  und  inwieweit  die  Kindertnberknlose  der  Aus- 
gangspunkt der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  sei. 

Nun,  Sie  wissen,  dass  ich  von  früher  her  an  Hand  meiner  eigenen 
Erfahrungen  den  Standpunkt  vertreten  habe,  dass  die  Darmtnberkulose 
bei  den  Kindern  eine  recht  seltene  Erscheinung  sei.  Als  ich  meine 
erste  Publikation  machte,  die  Koch  gelegentlich  des  Kongresses  in 
London  erwähnte,  war  von  mir  noch  nicht  so  intensiv  wie  in  der  ietsten 
Zeit  auf  Darmtuberkulose  geachtet  worden,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
man  bei  ad  hoc  gespannter  Aufmerksamkeit  lu  etwas  anderen  Resultaten 
kam  als  Jetst.  Wir  sind  nach  der  Publikation  von  Koch  bei  den 
Sektionen  recht  sorgsam  verfahren  und  haben  auf  intestinale  Verände- 
rungen bezüglich  Taberkulose  sorgsam  geachtet.  Es  hat  sieh  nun 
im  Kinderkrankenhause  das  Verhältnis  folgendermaassen  gestaltet.  Wir 
haben  von  der  Publikation  von  Koch  an  bis.  lum  20.  Mai  1905 
auf  851  Tnberknlosesektionen  von  Kindern  im  Alter  von  0 — 14  Jahren, 
26  Fälle  von  primärer  Intestinaltuberkuloae  gehabt.  Vom  20.  Mai  1905 
bis  zum  81.  Oktober  1905  sind  4  neue  Fälle  hinzugekommen,  im  ganzen 
also  80  bei  nunmehr  889  Tuberkulosesektionen  bei  Kindern,  also  SpCt. 
Darmtuberkolosen  bezogen  auf  die  Kindertnberkniosen  überhaupt.  Inter- 
essant ist  es,  dass  sich  diese  Zahl  mit  der  Zahl  des  Herrn  Orth  deckt. 
Ich  will  nicht  verfechten,  dass  unsere  Zahl  absolut  die  richtige  Zahl  ist. 
Ich  gestehe  ohne  weiteres  zu,  dass  wir  nicht  imstande  sind,  die 
Sektionen  so  genau  zu  führen,  dass  wir  uns  stundenlang  bei  einer 
Sektion  aufhalten  kOnnen.  Ich  habe  dazu  weder  Assistenten  genug, 
noch  habe  ich  dazu  Zeit  genug,  um  in  dieser  Form  vorzugehen.  —  Ist 
denn  dies  aber  auch  wirklich  geboten?  Kommt  man  hierbei  wirklich 
zu  richtigen  Ergebnissen  über  die  Infektion  der  Kinder  mit  Tuberkulose 
von  dem  Darmkanal  aus?  —  Man  mnss  doch  die  Frage  auch  einmal 
so  fassen:  kann  man  wirklich,  wenn  man  bei  einer  Sektion  an  irgend 
einem  Darmfoliikel,  in  einem  Paye raschen  Haufen,  nur  mit  der  Lupe 
ein  Knötchen  vorfindet,  dann  ohne  weiteres  von  einer  Darminfektion, 
von  einer  Darmtnberkulose  sprechen?  Ist  denn  das  wirklich  der  Maass- 
stab, so  dass  man  den  Vorgang  wirklich  als  Darminfektion  mit  Tuber- 
kulose bezeichnen  kann?  Ich  will  zugeben,  dass  die  Grenze,  wo  die 
eigentliche  Infektion  anfäogt,  nicht  leicht  zu  ziehen  ist.  Aber  nach 
meinem  klinischen  Empfinden  möchte  ich  nicht  behaupten,  dass  die 
minimale  ohne  sonst  von  irgend  welchen  Folgen  begleitete  Invasion 
wirklich  eine  vom  Darm  ausgegangene  Infektion  mit  Tuberkulose  ist,  so 
wenig  wie  man  von  einer  allgemeinen  Infektion  des  Körpers  sprechen 
kann,  wenn  ein  minimaler,  an  sich  vielleicht  infizierter  Fremdkörper,  an 
irgend  einer  Körperstelle  abgekapselt  liegen  geblieben  ist  oder  von  dieser 
Stelle  ans  durch  Eiterung  eliminiert  wird. 

Ich  muss  sagen,  mit  solcher  Invasion  wird  der  Darm  und  der 
menschliche  Körper  so  fertig,  dass  sie  als  eigentliche  Infektion  im 
eigentlichen  Sinne  und  in  Wirklichkeit  gar  nicht  betrachtet  werden 
kann.  Indess  ist  dies  eine  biologische  Anschauung,  die  vielleicht  nicht 
von  jedem  gebilligt  werden  kann,  aber  dieselbe  ist,  wie  gesagt,  meinem 
klinischen  Empfinden  nach,  doch  die  richtige. 

Ich  möchte  aber  weiterhin  noch  einiges  bemerken.  Man  hat  mir 
ganz  speziell  den  Vorwurf  gemacht,  dass  in  meinem  Krankenhanse  ond 
unter  meiner  Leitung  nicht  sorgsam  seziert  worden  ist.  Ich  habe  also 
nötig,  nach  dieser  Richtung  hin  die  Sache  zu  beleuchten.  Ich  habe,  als 
wir  in  diesen  Arbeiten  standen,  mit  dem  Kaiserlichen  Qesundheitsamte 
das  Abkommen  getroffen,  dass  wir  gemeinsam  eine  Entscheidung  dar- 
über  erreichen  wollten,   wie  viel  Fälle  von   angeblich   okkulter  Tuber- 


—     257     — 

knlose  bei  Kindern  Torkommeni  wie  viel  Ffttle  es  wohl  sein  mögen,  die 
bei  lorgsameni  Sektionsverfahren  dem  Beobachter  entschlflpfen.  Wir 
haben  ea  so  gemacht,  dasa  wir  diejenigen  unserer  an  anderen  Krank- 
heiten Teratorbenen  Leichen,  welche  wir  nach  genauer  Sektion  für  ab- 
Bolat  tnberkalosefrei  hielten,  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  inr 
Unteraochung  auf  Tuberkulose  gaben,  indem  wir  alle  Drflsen,  soweit  sie 
uns  ifl^lnglieh  waren,  Bronchialdrfisen,  Mesenterialdrflsen,  Oervikaldrüsen, 
sur  Untersuchung  ttbergaben.  —  Wir  haben  bis  Jetzt  25  Fälle  sur  Unter- 
suchung gegeben  und  hatten  bis  cum  25.  Falle  nicht  einen  einsigen  ge- 
habt, wo  Tuberkulose  gefunden  wurde,  wir  konnten  also  sagen,  die 
oeculte  Tuberkulose  ist  eine  Fabel  und  die  Fälle,  die  wir  im  Kinder- 
krankenhause  als  tuberkulosefrei  erklären,  sind  tuberkulosefrei.  Leider 
hat  nna  gerade  der  letzte  Fall  das  beruhigende  Ergebnis  in  etwas  ge- 
stört Der  letzte  Fall  erwies  sich,  trotzdem  wir  ihn  für  tuberkulose- 
frei  hielten,  ala  tuberkulös.  Bei  dem  Falle  stellte  sich  aber  bei  genauer 
Recherche  heraus,  dass  die  Mutter  des  Kindes  an  Tuberkulose  erkrankt 
war,  so  dass  möglicher  Weise  hier  eine  Infektion  vorlag,  die  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten  war,  dass  wir  sie  überhaupt  anatomisch  fest- 
stellen konnten.  Das  Kind  war  an  Bronchopneumonie  mit  Rachitis  ver- 
storben. 

Ich  kann  also  wohl  sagen,  dass  die  Sektionen,  welche  in  dem 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrlch-Kinderkrankenhause  unter  meiner  Leitung 
gemacht  werden,  sich  messen  können  mit  denen  des  Herrn  Heller,  und 
dass  ea  von  uns  nicht  heissen  kann,  „dass  wir  Augen  haben  und  nicht 
sehen*'.     Wir  sehen  ganz  gut,  wo  etwas  wirklich  zu  sehen  ist. 

Dann  möchte  ich  aber,  wenn  es  mir  erlaubt  ist,  auf  die  Frage  der 
Aetiologie  mit  zwei  Worten  noch  etwas  weiter  eingehen,  und  Ihnen  ein 
immerhin  interessantes  Material  vorlegen.  Ich  habe  die  Frage  der  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  noch  von  einer  anderen  Seite  angefasst.  Um 
die  Frage  zu  entscheiden  oder  wenigstens  der  Entscheidung  nahe  zu 
kommen,  ob  denn  wirklich  die  Infektion  mit  Tuberkulose  zumeist  bei 
Kindern  stattfindet  und  vom  kindlichen  Alter  aus  auf  das  spätere  Alter 
latent  fibemommen  wird,  oder  ob  die  Infektion  im  späteren  Alter  selbst 
stattfindet,  ob  also  die  Infektion  so  ist,  wie  Herr  v.  Behring  sie  uns 
darstellt,  oder  wie  wir  sie  von  Jeher  uns  vorgestellt  haben,  so  lange  von 
Infektion  mit  Tuberkulose  überhaupt  die  Rede  ist,  habe  ich  ans  dem 
Material  des  Kinderkrankenhauses  Zusammenstellungen  machen  lassen 
ans  beliebigen,  uns  näher  liegenden  Jahren,  so  von  1896  bis  1900,  und 
da  stellt  sich  folgendes  heraus.  Unter  8020  Aufnahmen  von  Kindern  im 
Alter  von  0—1  Jahren  waren  71  tuberkulös,  das  sind  2,4  pGt.  Die 
Zahlen  steigern  sich  bis  zum  Abschluss  des  sechsten  Lebensjahres.  Wir 
haben  66  Tuberkulöse  unter  596  Auftiahmen,  das  sind  11,1  pGt.;  im 
Alter  von  6 — 12  Jahren  unter  426  Aufnahmen  19,  das  sind  4^/,  pGt; 
von  12—14  Jahren  unter  805:  18,  das  sind  5,9  pGt.  Man  sieht  also, 
dass  die  Tuberkulose  in  den  frfiheren  Altersstufen  bis  zum  Ende  des 
sechsten  Lebenslahres  zunehmend  sich  bemerkbar  macht,  von  da  an  gibt 
es  eine  Abnahme,  die  erst  nach  geraumer  Zeit  wieder  anfängt,  in  eine 
Zunahme  flberzugehen. 

Ich  habe  dann  nochmals  aus  den  uns  zonächst  liegenden  zwei  Jahren 
1908/ L904  die  Zahlen  der  Tuberkulösen  zusammenstellen  lassen,  indem 
ich  lediglich  die  an  Tuberkulose  Verstorbenen  auszählen  Hess.  Von  den 
an  Tuberkulose  Verstorbenen  159  starben  im  ersten  Lebensjahr  nicht 
weniger  als  54,  das  sind  88,96  pGt.,  im  zweiten  Lebensjahre  starben 
87  =  23,2  pGt,  im  Alter  von  4—6  Jahren  starben  15  ==  nur  noch 
9,4  pGt  und  im  Alter  von  10—14  Jahren  nur  noch  4  =  2,5  pGt.  Man 
kann,  glaube  ich,  diese  Annahme  kaum  anders  erklären  als  damit,  dass, 
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gab  et  mehrere  Einrisse  in  die  brfiehigen  Darmwinde,  deren  Naht  wegen 
Dorehschneidens  der  Fftden  nur  nnYoIlkommen  blieb.  Tuberkel  fanden 
lieh  aof  dem  Bauchfell  nicht.  Nach  Ezstirpation  der  Adnexe  wnrde  der 
Uten»  ventriflxiert  und  die  Bauchwnnde  rasch  mit  Silkwormnfthten  ge- 
schlossen. 

Unsere  BefQrchtongen  beiflglich  eines  nngfinstigen  Ausgangs  be- 
wahrheiteten sich  nicht:  Die  Temperatur  stieg  am  2.  nnd  8.  Tag  aof 
88,4,  dann  wieder  vom  11.— 14.  Tag  anf  88,7,  Pat.  hatte  nur  über 
Frieren  and  Nachtsch weisse  an  klagen.  Die  Neignng  so  DnrchflUlen  wnrde 
dnrch  Bismnthum  snbnitricam  bekämpft.  Am  16.  Tag  worde  Pat.  mit 
primär  geheilter  Banchwnnde  entlassen.  Sie  hat  sich  dann  immer  mehr 
erliolt  nnd  erfreut  sich  seit  7^/,  Jahren  einer  ausgeieichneten  Gesundheit. 

Diese  sweite  Pat.,  eioe  26jährige,  seit  4  Jahren  steril  verheiratete 
Frau,  kam  in  noch  schlimmeren  Zustand  mit  Ileus,  erloschenem  Puls 
ond  Facies  hippocratica  am  12.  2.  02  cur  Operation.  Sie  war  2  Jahre 
luTor  an  Metritis  mit  eitrigem  Fluor  behandelt  worden,  sonst  aber  bis 
som  9.  2.  02  bis  anf  Bleichsucht  gesund  gewesen.  Wegen  der  Chlorose 
hatte  sie  anf  äratliches  Anraten  tüchtig  rohe  Milch  getrunken. 

Die  Goeliotomie  ergab  reichlichen  Ascites  und  eine  allge- 
meine Miliartuberkulose.  Da  die  stark  geblähten  Därme  den  Blick 
auf  die  verdickt  gefühlten  Tuben  nicht  ermöglichten,  so  wurden  die 
Dirme  eventriert,  bis  der  Operateur  auf  eine  IleumschHuge  kam, 
welche  an  Ihren  Enden  mit  der  Radix  mesenterii  verwachsen  war.  Hier- 
durch war  diese  Darmschliuge  so  stark  um  ihre  Achse  gedreht,  daas  ein 
Tölliger  Darmverschluss  eingetreten  war.  Denn  colonwärts  war  der  Darm 
völlig  kollabiert.  Nach  der  Ablösung  seigten  sich  an  den  Verwachsungs- 
steUen  der  Darmschlinge  zwei  ringförmige  tuberkulöse  Geschwüre 
mit  reichlichster  Tuberkeleruption  in  ihrer  Umgebung.  Die 
beiden  mit  dem  Rectum  verwachsenen  Tuben  enthielten  nur  in  der  Um- 
gebung der  Ostien  Tuberkel.  Sie  wurden  mitsamt  den  Ovarien  exstirpiert 
ond  die  Bauchhöhle  mit  SilkwormDähten  geschlosseu.  Die  Darmtätigkeit 
BteJlte  sich  schon  in  den  nächsten  24  Stunden  wieder  her,  Pat.  genas 
nnd  macht,  wie  Sie  sehen,  heute  einen  gana  gesunden  Eindruck.  Die 
Untersuchung  ergibt  überall  einen  ganz  normalen  Befund. 

Die  dritte  Pat.  ist  auch  ganz  gesund  —  freilich  ist  sie  erst  am 
6.  Februar  d.  J.  operiert.  Sie  ist  eine  28 Jährige  Opara  und  litt  seit 
der  Verheiratung  an  anscheinend  gonorrhoischen  Adnexentzündungen.  In 
der  letzten  Zeit  war  sie  sehr  abgemagert  und  hinfällig  geworden.  Eine 
Schwester  von  ihr  soll  lungenkrank  sein,  rohe  Milch  hat  sie 
nicht  getrunken.  Ich  fand  bei  ihr  am  2.  Februar  ausgesprochenen 
Habitus  phthisicus  nnd  nach  einer  von  mehreren  meiner  Assistenten 
vorgenommenen  Untersuchung,  bei  welcher  Pat.  kollabiert  war,  eine 
Abendtemperatur  von  40.  Nachdem  die  Temp.  am  nächsten  Tag  schon 
anter  88  gesunken  nnd  Pat  möglichst  gefüttert  worden  war,  wurde  am 
6.  Februar  die  Bauchhöhle  geöffnet.  Die  Därme  zeigten  sich  frisch  ent- 
sfindet,  mit  einander  verklebt,  schwartig  verwachsen  und  mit  Miliar- 
tuberkeln bedeckt;  zwischen  den  Därmen  war  seröses  Exsudat  vor- 
handen. Die  Tuben  waren  verschlossen,  enthielten  aber  keinen  Eiter, 
aoch  zeigte  ihre  Serosa  keine  Tuberkelentwicklung.  Beide  Tuben  nnd 
das  linke  Ovarium  wurden  exstirpiert,  das  rechte  cystische  Ovarium 
ignipnnktiert  nnd  der  Uterus  ventriüxiert. 

Sämtliche  Darmverwachsungen  wurden  beseitigt,  der  an  der  Seiten- 
wand des  kleinen  Beckens  adhärente  und  mit  Miliartuberkeln  be- 
deckte Wurmfortsatz  exstirpiert  und  das  kleine  Becken  vom  hinteren 
Meldengewölbe  ans  mit  einem  Jodoformgazestreifen  drainiert.  Es  fiel 
aof,  dass  das  Colon  descendens  in  ein  starres  Rohr  verwandelt 
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war,  die  Infiltration  setste  sich  in  das  ganze  Mesocolon  fort 
und  fixierte  aoeh  die  Fleznra  sigmoidea.  Anch  diese  Pat  ist  reaktions- 
los genesen,  sie  hat  sich  sehr  erholt,  sieht  blfihend  ans  und  die  noch 
8  Monate  nach  der  Operation  fühlbare  Starrheit  des  Colon 
ist  gänslich  verschwunden. 

Ich  nehme  an,  dass  in  diesen  3  FSlIen  die  Heilnng  der  Darm- 
tnberknlose  dnrch  den  kräftigen  Reis  zoatande  kam,  welchen  das 
viele  Manipulieren  mit  den  schwer  verwachsenen  Därmen  auf  diese  ans- 
fibte.  Hierdorch  wurde  das  gesunde  Gewebe  in  den  Stand  gesetzt,  die 
krankhaften  Partien  abzustossen  resp.  zu  resorbieren. 

Nach  diesen  Beobachtungen  kann  ich  nur  den  Qenuss  gekochter 
Milch  empfehlen! 

Hr.  Henke:  Bei  der  vorgerückten  Zeit  möchte  ich  mich  auf  ein 
paar  Bemerkungen  beschränken.  Vielleicht  ist  es  doch  von  Interesse, 
da  das  Thema  in  Diskussion  steht:  die  Häufigkeit  der  primären  Dann- 
tuberkulose in  Berlin,  aus  einem  grossen  Krankenhause  des  Westens  von 
Gross -Berlin  einige  Zahlen  zu  hören  über  die  anatomisch  beobaehteten 
Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose.  —  Ich  glaube  wohl,  dass  die  An- 
regungen von  Heller  und  v.  Behring  dazu  geführt  haben,  den  Dann- 
traktus  auf  Tuberkulose  genauer  zu  untersuchen.  Namentlich  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  die  Lymphdrüsen  am  Goecum  manchmal  der 
Sitz  von  kleinen  käsigen  Einschlüssen  sein  können.  Ich  habe  anter 
114  Kindersektionen  (unter  10  Jahren)  drei  Fälle  von  primärer  Darm- 
tuberkulose, unter  800  Sektionen  überhaupt  vier  Fälle  von  primärer  un- 
komplizierter Darm-  resp.  Mesenterialdrüsentuberkulose  auffinden  können. 

Ich  möchte  von  diesen  Fällen  nur  einen  Fall  hervorheben,  t>ei  dem 
ich  glaube,  den  Typus  bovinus  der  Tuberkelbacillen  nach  Maassgabe  der 
Angaben  von  Kos  sei  und  Weber  gefunden  zu  haben,  wenigstens  nach 
den  vorläufigen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Feststellungen.  —  Endlieh 
sei  in  diesem  Zusammenhang  nur  noch  ganz  kurz  ein  Fall  erwähnt,  den 
wir  vor  kurzem  seziert  haben,  der  auf  einen  anderen  selteneren  Weg 
der  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  hinweist.  Es  ist  in  neuerer  Zeit  von 
Schmorl  und  Geipel  auf  die  Bedeutung  der  PiacentartuberkuloBe  in 
dieser  Frage  mit  Recht  hingewiesen  worden.  Ich  habe  auch  Gelegenheit 
gehabt,  einen  solchen  Fall  von  Tuberkulose  der  Placenta  zu  beobachten. 

Hr.  Edens  (Schlusswort) :  Die  in  der  Eile  von  mir  nur  kurs  ge- 
gebenen Zahlen  scheinen  von  Herrn  Geheimrat  Orth  missverstanden  zu 
sein.  Ich  habe  im  ganzen  hier  genau  dieselben  Prozentzahlen  wie  in 
Kiel.  Wir  kommen  hier  auf  eine  Gesamtprozentzahl  von  5,1  pCt.  in 
diesem  Jahre.  Wagner  hat  im  vorigen  Jahre  4,9 pGt.  gefunden,  in  Kiel 
4,7  pCt.  und  Hof  gibt  8,8  pGt.  an.  Das  gilt  für  sämtliche  Sektionen, 
Kinder -4-  Erwachsene.  (Herr  A.  Baginsky:  Von  Tuberkulösen?)  Nein, 
nicht  Tuberkulösen,  sondern  von  sämtlichen  Sektionen.  Für  Kiel  sind 
gefunden  worden  von  Wagner  21  pOt.,  nicht  von  den  tuberkalösen 
Kindern,  sondern  von  sämtlichen  Kindern  von  1 — 15  Jahren,  hier  16  pCL 
Ich  finde  in  diesem  Jahre  12  pOt.  —  allerdings  weniger,  das  ist  in  der 
Tat  zuzugeben.  Aber  Herr  Orth  fand  1,5  pGt  Also  eine  Annähening 
der  Zahlen  ist  bis  Jetzt  nicht  zu  konstatieren. 

Dann  möchte  ich  Herrn  Baginsky  noch  sagen,  dass  sehr  grosser 
Wert  darauf  zu  legen  ist,  wie  das  Material  zusammengesetzt  ist.  Im  Alter 
von  1 — 8  Jahren  finden  wir  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  nur 
sehr  selten  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose.  Bei  einem  Sektions- 
material also,  das  vorwiegend  ganz  junge  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren  enthält,    wird  man  natürlich  sehr  geringe  Zahlen  finden.     Es  ist 
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deshalb  wichtiiT}  <Imb  die  Zahlen  in  der  Weise  angegeben  werden,  das» 
die  einielnen  Jahresklassen  jedenfalls  bis  snm  15.  Jahre  einsein  geführt 
werden.  leh  glaube,  dass  damit  doch  eine  Anntthernng  der  Zahlen 
möglich  ist. 


Sitzung  Yom  6.  Dezember  1906. 

Vorsitaender:  Herr  Senator. 
Schriftf&hrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitiender:  Ich  eröffne  die  Sitaong  in  Vertretung  unseres  Herrn 
VorsitEenden,  der  noch  nicht  gani  wiederhergestellt  ist. 

M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  die  schmerzliche  Mitteilung  lu  machen  von 
dem  Verlust,  den  wir  durch  den  Tod  unseres  Ehrenmitgliedes,  Seiner 
Excellens  des  Herrn  Generalstabsarstes  der  Armee  Dr.  von  Leuthold, 
erlitten  haben. 

Ich  gehe  auf  die  grossen  Verdienste,  die  er  sich  in  wissenschaft- 
licher und  praktischer  BesiehuDg,  insbesondere  um  das  Sanitätskorps, 
erworben  hat,  nicht  ein,  da  unser  Herr  Vorsitiender  sich  vorbehalten 
liat,  des  näheren  seine  Verdienste  zu  würdigen.  Ich  will  nur  erwähnen, 
dasB  er  unser  Ehrenmitglied  seit  1902  gewesen  ist  Die  Gesellschaft 
bat  ihm  diese  Ehre  erwiesen  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  er  nicht 
nur  fSr  die  Fortbildung  des  Sanitätskorps  Ausserordentliches  geleistet 
bat,  sondern  immer  auch  in  hervorragender  Weise  bemfiht  war,  die  Be- 
siehongen  swischen  den  Militär-  und  Zivilärzten  in  freundschaftlichster 
Weise  zu  gestalten.  Er  hat  in  liberalster  Weise  den  Zivilärzten,  die  Ja 
fibrigens  zum  Teil  als  Reserveärzte  auch  dem  Sanitätskorps  angehören, 
alle  Hilfsmittel,  fiber  die  das  Sanitätskorps  in  so  reichem  Maasse  verfügt, 
zur  Verfügung  gestellt,  insbesondere  auch  die  ausserordentlich  reichhaltige 
Bibliothek  der  Militärakademie  Jedem  Arzt  zugänglich  gemacht.  Das 
war  es  besonders,  was  die  Gesellschaft  veranlasste,  ihn  zu  ihrem  Ehren- 
mitgliede  zu  ernennen. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  von  Ihren  Plätzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

Wir  haben  die  Freude,  als  Gäste  unter  uns  zu  begrüssen  Herrn 
Dr.  Waitz,  mödecin  Consultant  in  Gbätel  Gyon  und  Herrn  Dr.  van  der 
Veer  aus  Albany. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herrn 
W.  A.  Freund:  lieber  primäre  Thoraxanomalien,  speziell  über  die  starre 
Dilatation  des  Thorax  als  Ursache  eines  Lungenemphysems.  Berlin  1906. 
Von  Herrn  PagOl:  Poehl,  v.  Tarchanoff  und  Wachs:  Bationelle  Organe* 
therapie  mit  Berücksichtigung  der  Urosemiologie.  St.  Petersburg  1906. 
Im  Austausch:  Transactions  of  the  Clinical  Sodety  of  London.    Vol.  88. 

Wir  dürfen  wohl  den  Dank  der  Gesellschaft  dafür  aussprechen. 

Vom  Kaiserliehen  Gesundheitsamt  werden  wir  auf  unser  Ersuchen 
vom  1.  Jannar  1908  ab  die  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes erhalten,  eine  sehr  dankenswerte  Zuweisung',  die  wir  gewiss 
alle  mit  Freuden  begrüssen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  H.  Bothmann: 

Ueber  die  Leitung  der  Sensibilität  im  Bückenmark.  (Siehe  Teil  II.) 

2.  Herr  Heinz  Wolilgemuth: 

SanerstoffiBJektionen  bei  ehimrgischen  Infektionskranklieiteii. 

(Siehe  Teil  II.) 
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Sitzung  Yom  IS.  Dezember  1905. 

Voraitiender:  Herr  Senator. 
Schriftffihrer:  Herr  ▼.  Hansemann, 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  habe  die  tranrige  Pflicht,  Ihnen  Ton 
dem  Verlust  eines  Mitgliedes  durch  den  Tod  Kenntnis  sn  geben,  des 
Geheimen  Sanitätsrats  Dr.  L.  Barschall,  der,  wie  Sie  wohl  ans  den 
Zeitungen  erfahren  haben,  vor  einigen  Tagen  in  hohem  Alter  gestorben 
ist  Herr  Bar  seh  all  war  einer  der  Begründer  unserer  Gesellschaft,  hat 
ihr  also  von  Anfang  an  gehört,  war  in  ftiUierer  Zeit  ein  eifrig  au- 
hdrendes  Mitglied  und  hat  immer  das  grOsste  Interesse  für  die  Gesell- 
schaft gezeigt.  Er  war  in  Jüngeren  Jahren  ein  sehr  beschäftigter  Ant, 
der  sich  immer  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  hielt  und  wohl  als  ein 
Typus  eines  vornehmen  Antes  gelten  konnte.  Ich  bitte  Sie,  sein  An- 
denken durch  Erheben  von  den  Plätzen  zu  ehren.    (Geschieht.) 

Durch  Verzug  nach  ausserhalb  ist  Herr  Dr.  ArturMeyer  aus  der 
Gesellschaft  ausgetreten. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Panl  Rosensteiii: 
lieber  feinere  Anatomie  der  Nierentaberknlose.  Mit  epidiaskopisober 

Projektion. 

Die  Verfeinerung,  unseres  diagnostischen  und  therapeutischen  Könnens 
auf  dem  Gebiet  der  Nierentuberknlose  ist  eine  Errungenschaft  der  neuesten 
Zeit  Es  fällt  nicht  in  den  Rahmen  meines  heutigen  Vortrages,  Ihnen 
die  Wege  darzulegen,  die  die  Entwickelong  dieses  Gebietes  gegangen  ist 
oder  die  Namen  der  Forscher  aofzaffihren,  die  mehr  oder,  weniger  Anteil 
an  dem  Ausbau  desselben  gehabt  haben.  Wir  dürfen  uns  vielmehr  heute 
der  Tatsache  freuen,  dass  wir  nach  den  ersten  verdachterweckenden 
Symptomen  imstande  sind,  eine  präcise  Diagnose  auf  Nierentuberknlose 
zu  stellen  und  durch  rechtzeitige  Exstirpatipu  des  Organs  dauernde  Heilnng 
zu  erzielen.  Doch  nicht  nur  der  praktischen  Chirurgie  hat  diese  Ver- 
tiefung unserer  Fähigkeiten  Gewinn  gebracht,  auch  die  pathologische 
Anatomie  kann  ihren  Nutzen  daraus  ziehen,  denn  durch  die  planmftsaige 
Frühoperation  der  Nierentuberknlose  kommen  wir  in  die  Lage,  die  Or^^aae 
bereits  im  Beginne  ihrer  Erkrankung  zu  untersuchen  und  gewinnen  da- 
durch Bilder,  welche  dem  Anatomen  sowohl  wie  dem  Chirurgen  bis  dahin 
gänzlich  unbekannt  waren.  Man  begegnet  im  allgemeinen  der  Anschaamig, 
dass  die  Tuberkulose  des  Hamapparats,  speziell  der  Nieren,  pathologisch- 
anatomisch  eines  der  bestgekannten  Gebiete  sei.  Diese  Anschauung  ist 
irrig;  allerdings  haben  die  mustergültigen  Untersuchungen  Arnold^s, 
B  a  u  m  g  a  r  t  e  n  *s,  B  e  n  d  a  's  u.  a.  die  histologische  Kenntnis  der  experimentell 
erzeugten  Nierentuberkulose  fast  bis  zur  Vollendung  gefördert;  aber  die 
Untersnchungsobjekte,  die  uns  durch  die  frühzeitige  Exstirpation  tuber- 
kulöser menschlicher  Nieren  in  die  Hände  kamen,  haben  dargetan,  dass 
zwischen  der  experimentellen  tierischen  Nierentuberkulose  nnd  der 
chronischen  menschlichen  anatomisch  ein  grosser  Unterschied  besteht; 
denn  die  im  Tierversuch  erzengte  Nierentuberknlose  ist  immer  noch  eine 
Miliartuberkulose  gewesen;  über  die  Präparate,  die  Pels-Leusden  aof 
dem  letzten  Chirurgen -Kongresse  demonstrierte,  können  wir  noch  nicht 
urteilen,  da  wir  erst  dem  Bericht  über  eine  genaue  histologische  Unter- 
suchung entgegensehen.  Die  pathologische  Forschung  kann  daher  am  so 
mehr  den  Aufschwung  der  Nierenchirnrgie,  der  uns  in  die  frühesten 
Stadien  der  Tuberkulose  einen  Einblick  verschafft,  mit  Freuden  begrüssen, 
als  unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  den  ersten  Beginn  dieser  Erkrankung 
beim   Menschen    nur   aus    mangelhaften   Znfallsbefunden   bei   Sektionen 
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sUmmteD.  Es  schien  mir  daher  besonders  lohnend,  das  grosse  operative 
Miterial,  welches  mir  mein  früherer  Chef,  Herr  Prof.  Israel ,  in  dankens- 
werter Weise  aar  Verfflgang  gestellt  hat,  nach  der  genannten  Richtung 
der  ersten  Lokalisation  nnd  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prosesses 
in  der  Niere  an  durchforschen,  und  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
möchte  ich  Ihnen,  soweit  es  im  Rahmen  eines  Vortrages  möglich  ist,  vor- 
behaltlich einer  genaueren  Publikation,  mit  Hilfe  von  epidiaskopischen 
Bildern  mitteilen. 

Von  74  durch  Exstirpation  gewonnenen  Präparaten  —  2  davon  habe 
ich  selbst  Jfingst  durch  Operation  gewonnen  —  habe  ich  66  makroskopisch 
mi  mikroskopisch  genauestens  untersucht,  die  fibrigen  sind  erst  nach 
Abschlnss  meiner  histologischen  Arbeiten  gewonnen  worden  und  konnten 
nur  makroskopisch  gesichtet  werden.  Von  diesen  74  sind  24  in  einem 
besonders  frühen  Stadium  der  Untersuchung  sugSnglich  gewesen,  während 
die  übrigen  50  schon  weiter  vorgeschritten  waren,  aber  sum  Teil  doch 
noch  auf  die  erste  Lokaliaation  des  Proaesses  schUessen  Hessen. 

Redner  demonstriert  dann  an  der  Hand  von  Lichtbildern  die 
S  IsraePschen  Gruppen  der  Nierentuberkulose: 

1.  die  käsig-cavemöse  Form  (48  mal), 

2.  die  tuberkulöse  Ulceration  der  Papillenspitzen  (28  mal), 
8.  die  diffuse,  tuberöse  oder  Knotenform  (8  mal) 

and  gibt  eine  kurze  Charakteristik  ihrer  Eigentümlichkeiten. 

Abgesehen  von  dieser  rein  makroskopischen  Einteilung  müssen  wir 
die  tuberkulösen  Nieren  heute  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte 
aus  betrachten,  nämlich  nach  der  ersten  Lokalisation  der  Tuberkel- 
bscillen  in  der  Niere  und  ihrer  Ausbreitung  in  dem  Organ.  Für  die 
Beantwortung  dieser  Frage  mussten  die  vorgeschrittenen  Fälle  von  vorn- 
herein ausscheiden,  und  es  bleiben  nur  die  sog.  „FrÜhfälle"  übrig,  d.  h. 
Nieren,  die  ihre  Form  und  Grösse  behalten  hatten,  und  abgesehen  von 
einzelnen  kleinen  Knötchen  an  der  Oberfläche,  erst  nach  dem  Aufklappen 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  kleine  tuberkulöse  Erkrankungsherde 
aufwiesen.  Da  macht  sich  nun  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  Miliartuberkulose  und  der  chronischen  menschlichen  Tuberkulose 
der  Nieren  geltend.  Während  bei  der  Miliartuberkulose  hauptsächlich 
das  Rindengebiet,  das  Bereich  der  Glomeruli  von  Tuberkeln  über- 
schwemmt ist,  kommt  bei  der  chronischen  Tuberkulose  die  Rinde  erst 
in  zweiter  Reihe.  Nach  den  Bildern  bei  den  nicht  weit  vorgeschrittenen 
kSsig-cavernösen,  also  den  häufigsten  Formen,  muss  besonders  das 
Arkadengebiet,  die  Grenze  zwischen  Rinde  nnd  Mark  zur  ersten  An- 
siedelung der  Bacillen  disponieren,  aber  auch  hier  hat  den  grönseren 
Anteil  immer  die  Marksubstanz.  Während  das  Centrum  verkäst  und 
verflüssigt  wird,  breitet  sich  der  tuberkulöse  Prozess  in  der  bekannten  Weise 
eentrifngal  nach  allen  Richtungen  aus,  eine  reaktive  Bindegewebs- 
wucherung  allseitig  anregend,  bis  schliesslich  ein  System  von  Cavernen 
besteht,  das  nur  noch  von  einem  schmalen  Rindenstreifen,  dem  Coluranae 
Bertini  und  Bindegewebe  begrenzt  wird.  Eine  andere  erste  Lokalisation, 
der  wir  recht  häufig  (28  mal)  begegnet  sind,  ist  die  an  den  Papillen- 
spitzen. Die  Niere  ist  dabei  in  Form  und  Grösse  wenig  verändert ;  nach 
dem  Aufklappen  des  Organs  durch  Sektionsschnitt  ist  es  oft  noch 
D5tig,  die  einzelnen  Kelche  besonders  aufzuschneiden,  um  die 
Papillenspitzen  zu  Glicht  zu  bekommen.  Dann  findet  man  die 
PapUlenspitzen  uiceriert  und  abgefressen;  auffallen  muss  es,  dass 
Krönlein  trotz  84  Fällen  von  'Nierentnberkulose,  über  die  er  auf  dem 
Chirorgen-Kongress  1904  berichtete,  diese  Lokalisation  ganz  leugnet. 
Wir  bekommen  solche  Nieren  meist  bereits  mit  ulcerierten  Papillen 
n    Gesicht,    der    erste    Sitz    ist    aber    in    der    Papille    selbst    zu 
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•sckea,  Doeli  Ketrenal  von  der  KelcUiShle  dnnli  die  sie  BbenleWade 
SeUeimbiiit,  ond  die  Uleeratioii  dleaer  Scbleimbaat  iat  erat  ein  Produkt 
der  Profrediem  dea  KranUieltsprotewea ;  mui  kann  du  ötter  ao  dem 
venefaiedeneD  Aller  der  tDl>eTkalÖ»eD  Terlndemng  festilellen.  bl- 
wickelt  «ieli  der  Proiew  weiter,  h>  BChreitet  hier  die  Zentümng  Bi«h 
der  Buis  der  PjrainldeD  TorwXrts  In  die  BladensnlMtMia  hinein,  ond 
DU  wird  in  elDen  gewitaeD  BUdiam  nicht  mehr  gigen  kOnnen,  ob  die 
Erknukoiig  im  Arkadenbereich  oder  an  den  Papillenipitxen  begoonea 
habe.  SeUlewlieb  babe  ich  ia  einem  Falle,  nnd  ea  lat  die  einsige  nir 
blaher  bekannte  Beobacbtong,  getehen,  daH  mitten  io  der  Pyramide, 
^eicb  weM  too  Baaia  nnd  Bpitae  entfernt,  tnberbaiOie  Herde  anftratea, 
welche  BBgeffibr  bohneogTOti  waren  nnd  mit  dem  Nierenbecken  in  keiner 
Verbindang  itanden;  mSgllch,  dau  ein  Teil  der  sog.  cavernö»en  Formen 
•o  beginnt;  nur  ein  besonderer  OIBcksBolall  wird  die  Erkrankang  In 
diesem  frflhen  Btadiam  entdecken  lauen;  dleae  FSIle  werden  erst  dann 
sar  klinlachen  Kognition  kommen,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  üae 
Konunonikatlon  mit  dem  Nierenbecken  eingetreten  ist 

(Bedner  demonstriert  nnn  an  der  Hand  von  aablrelchen  LlchtbUders 
die  genannten  LokaliaationeD,  femer  Lupen  vergrSMernngeD,  welche 
einselne  Feinheiten  mehr  hervortreten  laMen,  nnd  die  hiatolagiacbes 
TerinderuDgen  der  Qlomerali,  Hamkanllchen  und  Oefiaae  dareh  Tabei> 
kaloae.) 

Noch  einige  Werte  möchte  ich  über  die  Bacillenbeftinde  machen. 
Sie  sind  dnrchana  nicht  ao  reichlich  nod  leicht  an  finden,  wie  man  wohl 
nach  den  Liehrbflchern  annehmen  aollte;  t>ei  Hiiiartnberknloae  wimmelt 
ea  Ton  Bacillen,  bei  der  cbronischen  Toberknloae  mnaa  man  mltoDter 
lange  nod  anhaltend  danach  suchen;  am  Bande  der  Cavernen  liegen  sie 
allerdings  In  grossen  Hänfen,  in  Form  der  sog.  HCatlnrcOpfe'  beisammen, 
die  man  aohon  bei  schwacher  TergrösseniDg  erkennen  kann;  leb  kann 
Ihnen  aber  Aber  einen  anderen  Befand  berichten,  der  bisher  beim 
Henscben,  soweit  Ich  mich  in  der  Literator  orientieren  konnte,  noch 
nicht  erhoben  worden  Ist.  Friedrich  nnd  NSsske,  Lnbarsoh  nnd 
Scbnltse  lat  es  gelangen,  bei  experimentell  ersengter  Nlerentaber- 
kniose  Bilder  tu  erhalten,  die  der  AcHnomykoae  fast  anfa  Haar  gllcheo; 
einielne  färbeiUche  Unterschiede  traten  hervor,  nnd  das  Ergebnis  der 
Unteranchnngen  iat  in  Eflrae  das,  daaa  man  dieae  Bilder  als  Degene- 
rationsformen  der  Tuberkel bacillen  aaffaaste,  die  mit  der  Actinomykoae 
nichts  EU  tnn  haben  sollten.  Bei  der  Unterguchang  dea  Fallea  tod 
dilTaser  Tuberkaloae,  den  Ich  Ihnen  vorhin  im  Bilde  zeigte,  fanden  sich 
nun  an  rerschiedeoen  Stellen  dieselben  Bilder,  wie  sie  von  den  ge- 
nannten ForecherD  an  Tieren  beobachtet  worden  sind,  Bilder,  die  Jeder 
Unbefangene  fflr  Actlnom;kose  halten  würde.  (Wird  demonstriert.)  Sie 
sehen  hier  ein  Enilnel  mit  büschelförmigen  Aa«läafern  nnd  kolbigen  Ver- 
dlckangen.  bier  im  S.  Bilde  Keutenformen,  und  In  der  Hitte  den  Beweis, 
dasa  der  Prosees  toberkalöa  iat,  nämlich  einen  Tuberkelbacillns.  Anaser- 
dem  sehen  Sie  Im  ersten  Bilde  eine  KlesenzeMe.  Ich  kann  Ihnen  dieae 
Bilder  natürlicb  nur  Im  Fluge  seigen,  well  eine  ErQrtemng  des  Befnndea 
vom  Thema  abführen  würde. 

Wenn  ich  nun  das  Failt  aas  meinen  rein  anatomischen  Untere 
anchnngen  ilehe,  so  ergeben  sich  doch  einige  Sohlossfolgerangen  von 
praktischer  Bedeutung. 

Erstens  einmal  leuchtet  es  ein,  dass  der  Vorschlag  Kflater'a,  Im 
Zwelfelsfalle  die  Niere  probatorlach  frelaulegen  und  nach  dem  Aapekt 
sa  beurteilen,  ob  sie  krank  sei  oder  nicht,  oft  nicht  zum  Ziele  führen 
wird;  denn  erst  eine  völlige  Spallnng  des  Organs  UsBt  mit  Bicherheii 
eine  Erkrankung  feststellen  oder  ansscbliesseD,  und  auch  dann  ist  es  oft 
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noeh  nötig,  die  einceloen  Kelche  aofsaacboeiden,  um  die  Papillenspitsen 
n  Gesicht  la  bringen.  Weiterhin  wird  doroh  meine  Untersnehnng  die 
immer  mehr  dorchdringende  Antohanongi  dau  bei  der  Taberkoloee 
der  Himorgane  die  Niere  das  saerst  erkrankte  Organ  ist,  gefestigt,  denn 
ieh  habe  in  keinem  Falle  eine  Sehleimhauttnberknlose  ohne  primftren 
Nierenherd  beobachtet.  Diese  Ansehannng  hat  übrigens  ihre  festeste 
Stfltie  in  den  grossartigen  Erfolgen  der  rechtieitig  ansgefOhrten  Nieren- 
exstirpation.  Ein  dritter  Oesiohtspankt  endlich  ist  der,  dass  wir  bei  dem 
jetiigen  Stande  der  Forschung  bedaoerlicherweise  noch  immer  genötigt 
sfaid,  das  ganie  Organ  so  opfern.  Vielleicht  gelingt  es  nns,  wenn  wir 
eriblgreich  welter  nach  dem  ersten  Sitae  der  Toberknlose  in  der  Niere 
lochen,  einen  Weg  an  finden,  der  nns  Teilresektionen  des  Organs  mit 
Erfolg  anssoffihren  gestattet.  So  wird  die  pathologische  Anatomie  anch 
aaf  diesem  Gebiete  die  Brficke  bleiben,  auf  der  die  klinische  Forschung 
n  neuer  Erkenntnis  fortschreitet. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  Langenbeck^s  Archiv.) 

Diskussion. 

Hr.  Orth:  Es  ist  ohne  weiteres  ansuerkennen,  dass  die  Chirurgen 
den  pathologischen  Anatomen  gegenflber  im  Vorteil  sind,  denn  sie  be- 
kommen die  Organe  frisch,  und  wir  bekommen  sie  verschieden  lange 
nach  dem  Tode.  Ich  kann  aber  nicht  sugeben,  dass  die  Chirurgen  in 
der  Beziehung  günstiger  gestellt  sind,  dass  sie  die  Frühformen  besser 
sehen  wie  wir.  Im  Gegenteil,  wir  sehen  die  Nierentuberknlose  gar 
hioüg,  wo  der  Kliniker  keine  Ahnung  davon  hat,  dass  eine  Nieren- 
.  tuberkulöse  da  ist.  Wenn  die  Fftlle  erst  cur  chirurgischen  Kognition 
kommen,  müssen  schon  schwere  Erkrankungen  da  sein,  während  wir 
sehr  hSoflg  die  allerkleinsten  Veränderungen  in  der  Niere  vorfinden. 
Darum  habe  ich  anch  aus  dem,  was  der  Herr  Vortragende  mitgeteilt 
hat,  über  die  Entstehung  der  Nierentuberkulose  nichts  Neues  erfahren. 
Das  wusste  ich  und  das  wissen  die  pathologischen  Anatomen,  glaube 
ich,  alle. 

Ieh  habe  anch  schon  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Rom  über 
die  eine  Form,  die  der  Herr  Vortragende  als  sweite  angeführt  hat,  be- 
richtet, eine  Form,  die  mich  ganz  besonders  interessiert,  weil  ich  über 
die  Entstehung  derselben  eine  bestimmte  Vorstellung  habe. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  primirer  chronischer  Nierentuberkulose,  für 
die  ieh  beide  in  meiner  Erfahrung  Fälle  habe.  Die  sweite  Art  besteht 
darin,  dass  wir  mitten  in  dem  Markkegel,  mehr  oder  weniger  von  der 
PapUlenspitze  entfernt,  einen  grösseren  käsigen  Herd  finden,  der  ganz 
omschlossen  ist  von  Nierengewebe,  der  gar  keine  Beziehung  zu  den  ab- 
ßhrenden  Harn  wegen  hat  Solche  Fälle  sind  mir  gut  bekannt,  und,  wie 
gesagt,  anf  dem  internationalen  Kongress  in  Rom  habe  ich  bereits  dar- 
ftber  Mitteilung  gemacht.  (Atti  deir  Xl.  Congr.  med.  intemaz.  Vol.  II, 
Patboi.  ed  anat  patholog.,  pag.  185,  1894.) 

Die  Fälle  sind  für  mich  deswegen  sehr  interessant,  weil  es  mir 
gerade  damals  gelungen  war,  den  Nachweis  zu  führen,  mit  I3nter8tützuDg 
meines  Assistenten  Ernst  Meier  (Göttinger  Dissertation  1894  und 
Virdiow^s  Archiv,  1895,  141),  dass  bei  der  acuten  Miliartuberkulose 
Mch  in  dem  Mark  tuberkulöse  Herde  vorkommen,  bei  denen  man  die 
Taberkelbacillen  im  Lumen  von  Hamkanäichen  findet,  nicht  in  Blut- 
geÜLssen,  ganz  ähnlich,  wie  ich  früher  wiederholt  nachgewiesen  habe, 
dan  man  bei  den  septischen  Erkrankungen  der  Niere  in  vielen  Mark- 
kerden  die  Eiterkokken  in  Hamkanäichen  finden  kann.  Also  es  kommt 
vor,  dass  man  Taberkelbacillen  in  zahlreichen  Fällen  im  Lumen  von 
Hamkanäichen  findet. 
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Warn  iTlr  Dna  frigen,  wie  kommen  die  dahlo,  ao,  glaube  ich,  raoM 
die  Antwort  lauten:  lie  alnd  uu  dem  Blnte  an  den  GlomendU  mu««- 
■ohleden  nnd  Bind  mit  dem  Hamwauer  hemntergeschwemmt,  haben  liA 
da  vereinigt  nnd  PMpfe  gebildet,  gerade  bo,  wie  etwa  beim  Hanuinre- 
infarct  die  Harnafinrekflgelchen,  die  In  der  Binde  ticfa  bilden,  ent  im 
Mark  in  den  Crllndem  ilcli  verelntgen  nnd  die  Ean&lchen  veratopfen. 
Ich  habe  da«  Aoiictieldnngiberde  der  Niere  geDannt  nnd  habe  alM  anek 
gefunden:  ea  gibt  eine  AnHobeidnngstnberknloBe  de«  Nlerenmarka,  und 
ich  bin  der  lleinnag,  ea  lit  nicht  onberechtigt,  aninnehmen,  daas  aitch 
die  Markberde  bd  der  cbronlachen  Tnberknloae  ana  elnnlnen  Ana- 
aeheldangaberden  berToigegangen  aind.  Wenn  nicht  viele  Tuberkel- 
bacillen  Im  BInte  aind,  Modem  nnr  eine  gewiaae  Aesahl,  ao  braneht 
nicht  elae  tOdllche  allgemeine  Tuberkulose  in  entstehen,  aondem  ee 
können  dann  einaelne  hkmatogeue  Herde  alch  bilden,  nnd  ich  meine,  ea 
ist  sehr  wohl  mSgllch,  da«B  aolche  Herde  als  Ansacheidongsherde  sn  be- 
trachten aind,  die  dann  den  Anagangapunlct  einer  chroniaehen  Niereo- 
tnberknleae  geben. 

Die  andere  Form  der  chroniaehen  Nierentaberknioae  - —  ich 
atlmme  da,  wie  Ble  aehen,  vollkommen  mit  dem  Herni  Tor- 
tragenden Oberen  —  lit  dadnroh  anageaeichnet,  daae  die  Toberknloee 
an  der  OberflKohe  der  Nierenpapillen  beginnt.  leb  habe  aber  noch 
bflhere  FSlle  geaehea,  ala  sie  hier  geielgt  worden,  loh  bealtae  eis 
mlhroakopiichea  PrSparat  —  bStte  ich  daran  gedacht,  dann  wfirde  Ich 
ea  Ihnen  mitgebracht  haben;  vielleloht  kann  ea  bei  einer  anderen  Oe- 
legenheit  geaeigt  werden  — ■,  wo  die  Taberknloae  an  dieser  OberflXche 
der  Papille  (Zei^nang)  nnd  nnr  an  einigen  anatoMenden  Teilen  dei 
Kelches  ailit.  AIko  man  hat  darchana  den  Eindmck:  der  Beginn  der 
Taberknloae  iat  der  Winkel,  der  gebildet  wird  von  der  Papille  nnd  von 
der  an  der  Papille  alch  anaetaeuden  Bohleimbaut  des  Nlerenkelohea.  Da 
beginnt  die  Sache  nnd  geht  von  da  ab  elneraelta  anf  die  Fapaie  fort 
nnd  Bobreltet  andereraetta  abatelgend  in  den  ableitenden  Harnwegen  weiter. 

So  trage  ich  In  meinen  Vorlesnngen  seit  Jahren  den  Beginn  der 
cbronlachen  Nierentaberknloie  vor.  (Vergl.  mein  Lebrb.  d.  apei.  patbol. 
Anat.,  1893,  IL.  8.  104,  nnd  beaonders  meine  Patbol.  anat.  Diagnoatik, 
1900,  6.  Aufl.,  8.  872.) 

Man  mSohte  Ich  noch  anl  einen  aweiten  Pnnkt  eingeben,  den  ieh 
auch  beaonderer  Betrachtung  nnterxogen  habe.  Ich  Interessiere  mieh 
aelt  Jahren  fflr  die  Gefiastnberknlose.  Ich  habe  schon  vor  langen 
Jahren,  snm  Teil  durch  meinen  damaligen  Aaaistenten  Naeae,  den 
apSteren  chimrgiachen  Professor  bler,  Ober  Infarktblldnngen  In  der  Niere 
durch  Arterlentaberknlose  nnd  über  umachriebene  UillartaberknlMe  der 
Niere  Tereffentltchnngen  machen  lassen  (TIrchow'a  Arch.  106,  8.  173, 
1886).  Bei  der  disseminierten  HUiartnberkniaae  finden  wir  in  der  Nleie 
aehr  hSnflg  Tuberkel  in  der  Wand  der  Arterlen.  Wenn  die  Arterlen 
nicht  gana  verachlosBcn  alnd,  iat  ea  mSgllch,  dasa  der  BIntitrom  Bacillen 
an  der  Stelle  mitnimmt  in  daa  GefBaagebiet.  Dann  sieht  man  achon  von 
ansäen  Gmppen  von  Tuberkeln.  Auf  dem  Dnrehgchnitt  alebt  man  einen 
bestimmten  Mierenbeairk  gani  voll  von  Tnberkeln,  nnd  es  ist  nns  gelungen, 
in  einem  aoichen  Falle  die  Arterie  an  finden,  anf  deren  Wand  eine 
Taberknloae  saas;  das  Veraweignngigebiet  dieser  Arterie  war  offenbar 
von  da  aus  mit  Tuberhelbacillen  versehen  worden.  Wird  aber  die 
Arterie  verachloasen,  dann  bekommen  wir  einen  Infarkt,  nnd  in  dem  In- 
farkt können  Tuberkel  sein.  Das  haben  wir  inerst  bei  der  acnten 
Tuberkulose  der  Niere  gefunden. 

loh  balM  dann  meine  Aufmerksamkeit  der  chronischen  Form  ge- 
widmet, nnd  es  iat  mir  gelungen,  auch  bei  der  chronischen  Tuberkulose 
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paa  gleiche  VerSndenmgen  -  sn  findea.  leh  habe  meh  bei  der  ehroni- 
Bchen  Taberlnilose  Infarkte  in  der  Binde  gefonden,  bei  nachweiBbarer 
Arterientnberkolose,  wenn  es  anoh  nicht  immer  gelang,  die  so  den  In* 
ftrkten  führenden  Arterien  m  finden.  Ebenso  habe  ich  FUle  gesehen, 
wo  lahlreiche  Tnberkel  gerade  in  dem  Yersweigongsgebiet  der  einen 
Arterie  lagen,  deren  Wand  tnberknlGs  war.  Es  war  die  letite  Disser» 
tation,  die  in  CHSttingen  unter  meiner  Leitung  gemacht  worden  ist, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigte  (Gropp,  lieber  die  Ver- 
brdtnng  der  chronischen  Tnberknlose  in  der  Niere,  mit  besonderer  Be* 
rfickflichtigong  der  Arterientoberkniose,  OOttingen  1902).  Da  haben  wir 
15  Fälle  Yon  chronischer  Tnberknlose  nntersnchen  können.  Drei  davon 
seigten  ausgedehnte  Arterientnberknlose,  drei  andere  hatten  sie  weniger 
ausgedehnt  Das  sind  sechs.  Bei  den  neun  flbrigen  Fällen  haben  wir 
freilich  eine  irgendwie  nennenswerte  Arterlentnberlrolose  nicht  geftinden. 
Also  es  ist  kein  regelmässiger  Beftind,  aber  doch  in  einer  yerhältnis- 
mSssig  grossen  Zahl  der  Fälle  spielt  die  Arterientnberknlose  ffir  das 
Weiterschreiten  der  Tuberkulose  in  der  Niere  selber  gana  aweifellos 
eine  wesentliche  Bolle. 

Dann  ist  noch  ein  dritter  Punkt,  den  ich  knrs  berühren  möchte.  Es 
war  mir  Terwundprlich,  au  hOren,  dass  der  Herr  Vortragende  grössere 
Mengen  Ton  Tuberkelbacülen  nur  in  den  käsigen  Teilen  gefunden  hat. 
Schon  im  Jahre  1882  oder  1888  hat  Herr  Ben  da  bei  mir  inOöttingen, 
als  er  mein  Assistent  war,  Untersuchungen  über  die  chronische  Nieren- 
tubercolose  und  die  Bacillen  dabei  angestellt  und  hat  damals  schon  ge- 
fimden  —  es  ist  auch  kun  publiziert  worden  und  ich  habe  ihm  immer 
den  Vorwurf  gemacht,  dass  er  es  nie  ausführlich  publiziert  hat;  er  hat 
es  aber  in  einer  Zeitschrift  knri  angegeben  0  -~,  dass  über  das  Gebiet 
der  Verkäsnng  hinaus  in  dem  Lumen  yon  Harnkanälchen,  selbst  an 
Stellen,  wo  das  Epithel  noch  Tolletändig  intakt  ist,  wo  man  die  Kerne 
noch  wunderschön  färben  kann,  wo  also  noch  gar  nichts  von  Nekrose 
ist,  massenhaft  Taberkelbacillen  im  Lumen  der  Harnkanälchen  vor- 
kommen, und  das  scheint  mir  sehr  wichtig  au  sein,  weil  wir  daraus  den 
Schlnss  sieben  können:  die  weitere  Verbreitung  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses von  der  ergriffenen  Marksubstans  aus  nach  der  Binde  zu  geht 
sieherlich  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Harnkanälchen.  In  den 
Harnkanälchen  schieben  sich  die  Bacillen  allmählich  weiter  nach  der 
Peripherie  hin  vor,  wo  noch  gar  nichts  Tuberkulöses  ist,  und  dann  erst, 
wenn  die  Bacillen  da  sind,  kommt  auch  in  der  Peripherie  die  Tuberku- 
lose, dann  sitzen  also  die  Bacillen  in  Teilen  des  Nierengewebes,  die 
sieht  verkäst  sind,  Ja,  die  vielleicht  noch  gar  nichts  von  tuberkulösen 
Veränderungen  in  der  nächsten  Umgebung  darbieten. 

2.  Hr.  Hugo  Nenhäager: 
Zur  Morphologie  der  Nierentamoren.    Mit  epidiaskopischer  Projektion. 

Vortragender  hat  ein  Material  von  102  verschiedenen  Tumoren  der 
Niere  untersucht,  welche  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Jüdiiehen  Gemeinde  Berlin  —  dirigierender  Arzt  Professor  Dr.  Israel 
—  entstammen.  Es  verteilt  sich  auf  die  einzelnen  Geschwulstarten,  wie 
folgt:  7  Kystome,  7  Garcinome,  6  papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens, 

1  Endotheliom,  8  Sarkome,  8  Adenosarkome,  68  bypemephroide  Tumoren, 

2  Ghraaulationsgeschwülste. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1884,  No.  12  und  Deutsche  Medi- 
zinalxeitang,  1884,  8.218;  die  Beteiligung  der  Glomeruli  bei  derNieren- 
taberknlose  hat  Ben  da  in  der  mir  gewidmeten  Festschrift  8.  682  aus- 
führlich geschildert. 
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Vortrigender  beiumdelt  »Ib  Banptthemk  aelaer  DantellnngH  dia 
bjperaepbrolden  Tamoreo  und  swar  spealell  daa  hjpeniephralde  Cardiom 
and  Bwkom,  2  GeBcbmlitarten,  welcbe  vod  grOaster  BedeDtong  liad  ttt 
die  Lehre  von  der  Eutttehang  mallgoer  Tamoren  überhaupt,  und  <Ue  1> 
dei  bisheiigen  Ltteratar  nirgeDdH  gebUbread  berücfcilchtlgt  niirdeii.  — 

Man  kann  qdd  eiofacbe  Hypeinephrome.  die  1d  ibrem  Baa  mehr 
oder  weniger  vollkommen  dem  der  nonnalen  Neben nierenrlnde  gleichen, 
unten chelden  von  kompliilerteren  QeBChwfllslen  dieser  Oroppe.  Diese 
lettteren  QebUde  entatehen  dadurch,  dasa  Bioh  enlireder  das  Fareoehym 
oder  das  Stroma  des  nrspi  Od  glichen  Bjpemepbroma  weiter  verlodert. 

Wa<  nnn  die  VeranderDogen  dea  Parenchyma  anlangt,  to  i»t  itr 
einfachite  Fall  der,  dass  sieh  Im  Hjpemephroin  richtige  DrOienieblinebe 
bilden,  wie  sie  icbon  mehrfach  In  analt^n  Geachwfllaten  der  Nebenniere 
und  anch  In  N leren hypernephronieu  beioh rieben  wurden.  DIeie  Tat- 
nache  ateht  ebenso,  wie  die  (olgenden  Beobachtungen  gans  Im  Einklang 
mit  den  neuesten  Ergebnissen  der  Entwick]nngi>geBChlchte,  wonach  <üe 
PareocbjmKlten  der  NebenDlerenrinde  —  aU  direkte  Abkömmlinge  de« 
CBIomepitbels  —  richtige  £pithelien  iilDd.  Als  solche  sind  sie  der  Um- 
wandlong  In  Krebsaellen  f&hig:  Ein  Beiipiel  hiervon  demoDstriert  Vor- 
tragender. Ea  handelt  sich  nm  «in  sehr  grosses  N leren bjpemephrom, 
welche«  an  einer  ganz  clrkom Skripten  Stelle  m  ein  kleines,  al>o  jonfe* 
Carclnom  Übergeht.  SSmtllcbe  Uebergangaetadlen  sind  in  absolot  ein- 
wandafreier  Weise  an  erkennen.  An  da«  eigentliche  Hypemepfarom 
ROhlieast  lieh  eine  Zone  an,  die  sich  von  Ihm  nnr  dadurch  nntencheidet, 
dais  die  Parenchjmxellkeme  grOsser  sind  —  namentlich  auch  im  Ver- 
bSItnis  in  ihrem  Zellelb  —  und  nüher  aneinaDder  gerBekt  «Ind.  Das 
Stroma  beateht  hier  noch  ebenso  wie  im  Hypemephrom  lediglich  aas 
Kapillaren. 

Diese  Uebergaogsione  bfingt  nun  einerseits  mit  dem  HyperDephrom, 
andererseits  mit  dem  eigentlichen  Carcinom  onmittelbar  lunammen.  In 
dem  Carcinom  sind  die  Kerne  noch  grösser  nnd  noch  nfttaer  aneinander 
gerflckt,  die  Zellgruppen  au  Zapfen  nnd  SltSngen  angeordnet.  Das  Stroma 
besteht  hier  ans  reichlichem  Biadpgewebe,  in  welcbed  die  Krebsneater  ein- 
gelaasen  sind. 

Ein  iwelter  Fall  leigt  ftana  analoge  VerblütDisse ;  nnr  bat  das  Car- 
cinom hier  richtige  diflsige  Hohlr&ume. 

Er  sind  alao  2  Beispiele  von  echtem  Krebs,  der  sicherlich  anf  ver- 
sprengte embryonale  Keime  au rtlckiD (Uhren  Ist;  indem  er  aus  Hyper- 
nephromen  hervorgeht,  mithin  ans  einer  GeschwolBtait.  die  sich  ihrer- 
Kelts  aua  verlagertem  N r bennle reo ge webe  entwickelt.  Die  embryonale 
Versprengung  iat  twar  nicht  die  einatge,  wohl  aber  die  erste,  die  enl- 
wlck  lange  geschieht  liehe  Ursache,  ohne  welche  diese  Krebse  nie  ent- 
standen wären. 

Nicht  weniger  interessant  sind  die  Traumen,  welche  aua  dem  Stroma 
der  Bypemepbrome  hervorgehen. 

Vortragender  demonstriert  looScbat  2  F&lle  von  Bypemephrom  mit 
gewncbertem  Stroms,  welches  die  Parencbymiellen  einengt)  sodann 
2  FSlIe,  in  dfoen  sieb  nicht  nnr  dies,  sondern  auch  ecbtea  Sarkom 
findet.  Der  eine  Fall  Iat  aurgeaeicboet  dorch  kolossale  Biesencellee. 
welche  besonders  schön  ancb  in  der  Uilametastase  vorbanden  sind. 

Das  bypeinepbroide  Sarkom  ist  mitbin  ebenfalls  als  eine  auf  ver- 
sprengte NebenniereDkclme  aarflckiufUhrende  Tamorart  aufanraasen. 

Im  OegenBatE  au  diesen  Tumoren  demonstriert  nnn  Vortragender 
eine  echte  RomblnaiiODsgeschwutst,  und  awar  von  Uypemephrom  und 
Lipomyom,  einen  von  Jenen  FSllen,  die  den  von  Orawita  angenommenen 
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Modo«  der  embryonalen  Verlagerang  des  Nebennierengewebes  in  die 
Benculasspalten  beatttigen. 

Weiterhin  seigt  er  ein  Beispiel  einer  Grannlationsgeschwnlst  der 
Niere,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  ein«m  Hypernephrom  hat,  deren 
Zellen  Jedoch  deatlich  in  Randsellen  fibergehen. 

Es  folgt  dann  in  Kllrie  eine  Bespreehaog  der  Tamoren,  die  ihren 
Aasgang  yon  der  Niere  selbst  nehmen;  Vortragender  demonstriert  FUIe 
TOD  papillirem  Kystom,  Gylindersellenkrebs,  Carcinoma  Simplex  inflltrans, 
Sdrrhns,  papillären  Tamoren  des  Nierenbeckens  nnd  Sarkom. 

8.  Hr.  A,  Bickel: 
ExperimeDtelle  üntersnchnngen   über  den  Einflogg   der  Mlneral- 
irSsger  auf  die  gekrt-torlgche  Magenfanktion. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  Yom  20.  Dezember  1905. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitsender:  M.  H.,  in  der  letzten  Sitsong  Ihrer  Anfnahme- 
kommission  sind  aufgenommen  worden  die  Herren  DOr.  Wilhelm 
Kassel,  Ladwig  Mendelsohn,  Karl  Kantssch,  Otto  Ringleib, 
Martin  Kirschner,  Qotthold  Mamlock,  N.  Meyer,  Sigismnnd 
LoeTy,  J.  Koller,  G.  Seegall,  H.  Schmidt,  Richard  Thonke, 
Prof.  Schiits,  Frans  Qoette  nnd  Ladwig  Hahn. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herrn  W.  A.  Frennd: 
Transactions  of  the  American  Association  of  Obstetricians  and  Gyneco- 
logists.  Vol.  17,  —  Transactions  of  the  Edinburgh  Obstetrical  Society. 
Vol.  80.  Von  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie:  Verseichnis  der 
Bücher-Sammlnng  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  ffir  das  militärärstlichn 
BDdnngswesen,  III.  Aasgabe,  Berlin  1906.  Vom  Herrn  Oberbflrger- 
meister  der  Stadt  Coblens:  Festschrift  sar  Handertjahrfeier  des 
Hospitals  so  Coblens. 

J.  Hr.  Qlickgmann : 
Ikmonstratiom    Ton    Lichtbildern   ans   dem   Gebiete   der   Speise- 
röhrenerkrankangen«    (Karse  Mittellang.) 
(Erscheint  im  nächsten  Bande.) 

Disknssion. 

Hr.  Stnerts-Mets:  Es  aoterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Er- 
kennang  krankhafter  Prosesfie  im  Oesophagas  darch  die  Oesophagoskopie 
wertvolle  Förderang  erfahren  hat.  Das  beweisen  aach  die  soebea  von 
H.  Gllieksmann  vorgefHhrten  Photographien  oesophagoskopischer  Bilder. 
Aber  das  oesophagoskopische  Verfahren,  für  sich  allein  angewendet, 
wird  ans  oft  recht  ungenügende  Aaskanft  geben.  Mich  wenigstens  hat 
es  in  vielen  FSllen  wenig  befriedigt.  In  gegenseitiger  Ergihisang  mit 
dem  Röntgenverfahren  hingegen  gewinnt  die  Oesophagoskopie  wesentlich 
•n  Wert. 

Im  Auftrage  des  Herrn  Geheimraths  Krans  möchte  ich  im  An- 
schloss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Glücksmann  auf  eine  Methode  anf- 
merksam  machen,  mittelst  des  Röntgenverfahrens  spesiell  am  sabphreni- 
flchen  Teil   des   Oesophagas   Verengerangen  nnd   Tamoren    einer   ein- 
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gehenden  Diagnose  mgloglich  sa  machen.  Der  Bnbphrenieche  Teil  des 
OeBophagus  ist  bisher  bei  den  einschlägigen  Böntgenantersnehongen 
Oberhaupt  nioht  in  Betracht  gelogen  worden.  Wenn  man  in  der  bisher 
fiblichen  Weise  von  links  hinten  nach  rechts  vorne  dorchleochtet,  siebt 
man  den  nnterhalb  des  Zwerchfells  beflndlichen  Teil  des  Oesophagus 
überhaupt  nicht,  weil  er  durch  den  Leberschatten  verdeckt  wird.  Bei 
der  Darchlenchtnng  von  rechts  hinten  nach  linlcs  vom  sieht  man  ihn  fOr 
gewöhnlich  aaoh  nicht,  wohl  aber  sieht  man  ihn  nach  Anfblflhnng  des 
Magens  vortrefflich  in  ganser  Ausdehnung  nebst  seiner  Umgebung.  Eine 
WismuthfQllung  a.  B.  ist  bis  an  die  Einmiindungsstelle  der  Speiseröhre 
in  den  Magen  genan  su  verfolgen. 

Es  ist  diese  Röntgenmethode  meines  Erachtens  von  grossem  Wert, 
da  man  nicht  nur  die  Verengerung  selbst  mit  Verlauf  und  Länge, 
sondern  auch  die  Ausdehnung  der  verengernden  Tumormassen  in  Um- 
gebung der  Speiseröhre  erkennen  kann.  Prognose  und  Indikation  cur 
Operation  erfahren  dadurch  eine  wesentliche  Förderung. 

Die  Pars  subphrenica  des  Oesophagus  wird  hierbei  mitten  im  hellen 
Felde  des  aufgeblähten  Magens  auf  die  Platte  projisiert.  Eine  einge- 
führte Metallsonde  neben  Wismuthbrei  gibt  über  die  dortigen  Verhält- 
nisse der  Speiseröhre  ein  noch  klareres  Bild.  Die  genauere  Darlegung 
dieser  Böntgennntersuchungsmethode  des  letiten  Oeaophagusteiles  wird 
demnächst  veröffentlicht  werden. 

Nach  dem  Gesagten  empfehle  ich  zwecks  Ermöglichung  einer  um- 
fangreichen und  eingehenden  Erkennung  krankhafter  Prosesse  namentlich 
am  untersten  Teile  des  Oesaphagus  die  kombinierte  Untersuchung  mittelst 
des  Röntgenverfahrens  und  des  Oesophagoskops. 

Ich  halte  das  Röntgenverfahren  für  einen  integrierenden  und  der 
Oesophagoskopie  mindestens  ebenbürtigen  Teil  Jeder  gründlichen  Oeso- 
phagnsuntersuchung.  Das  Röntgenverfahren  gewinnt  noch  relativ  dadaroh 
an  Wert,  dass  die  Oesophagoskopie  bei  schwächlichen  und  sehr  empfind- 
lichen Kranken  oft  überhaupt  nicht  anwendbar  ist. 
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Hr.  Ewald:  Sie  werden  sich  ans  den  interessanten  Bildern,  die 
uns  Herr  Kollege  Olücksmann  eben  vorgefahrt  hat,  überzeugt  haben, 
dass  diese  Bilder  anders  aussehen,  wie  sie  im  gewöhnlichen  Oesophago- 
skop  zu  sehen  sind  und  dass  man  erst  eine  gewisse  Uebung  erlangen 
muBS,  um  die  Bilder  richtig  zu  deuten. 

Herr  Kollege  Glücksmann  war  so  liebenswürdig,  bei  mir  auf  der 
Abteilung  eine  Reihe  von  Patienten  von  mir  zu  untersuchen,  so  dass  ich 
ein  gewisses  Urteil  über  die  Methode  habe.  Ich  glaube  in  der  Tat,  dass 
sie  sehr  aussichtsvoll  ist,  wenn  sie  auch,  wie  Sie  selbst  (zu  Herrn 
Glücksmann)  sagten,  vorläufig  noch  auf  die  Hand  eines  Einzelnen 
oder  doch  wenigstens  nur  Weniger  beschränkt  bleibt. 

Ich  wollte  aber  eigentlich  eine  Bemerkung  machen  zu  einem  von 
den  Bildern,  die  Herr  Glücks  mann  vorgezeigt  hat,  nämlich  zu  dem 
Bilde,  wo  aus  dem  Oesophagus  eine  sitzengebliebene  sogenannte 
Ren vers 'sehe  Kanüle  —  eigentlich  sind  sie  von  dem  Engländer 
Mackenzie  zuerst  angegeben  worden  —  herausgeholt  worden  ist,  weil 
der  Patient  den  Faden,  an  dem  die  Kanüle  befestigt  war,  und  der  ihm 
durch  den  Mund  durchgeführt  worden  war,  durchgebissen  hatte. 

Das  braucht  nicht  zu  passieren.  So  lange  ich  diese  Kanülen  noch 
einführte  —  und  ich  habe  das  früher  sehr  häufig  getan;  Jetzt  bin  ich 
ganz  davon  abgekommen,  weil  ich  keinen  rechten  Nutzen  davon  gesehen 
habe  —  aber  so  lange  ich  das  noch  tat,  habe  ich  immer  die  Fäden  mit 
Hilfe  eines  B eil oqne 'sehen  RÖhrchens  durch  die  Nasengänge  geführt 
und  dann  vor  der  Nasenscheidewand  geknüpft.    Dann   genieren  sie  den 
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PiÜenteii  gar  nicht.  Er  kann  dann  achlocken  usw.,  nnd  es  kann  nie- 
mals vorkommen,  dasa  er  die  Fäden  dorchbelMt.  NatÜriich  mtlBsen  die 
Fiden  solide  genng  nnd  der  Knoten  ordentlich  geknüpft  sein. 

Ich  habe  anf  diese  Weise  auch  in  einem  solchen  Falle  sehen 
können,  dass  diese  Kanülen,  wenn  sie  aoch  anfSnglich  in  die  Stenose 
eingefllhrt  sind,  durch  das  Wachsen  der  Geschwulst  heransgedrSngt 
werden,  so  dass  sie  dann  p.  m.  oberhalb  der  stenosierten  Stelle  gefonden 
werden.  Dass  die  Kanüle  snerst  wirklich  in  der  Stenose  sass,  ISsst  sich 
bei  der  Obduktion  mit  aller  Schftrfe  nnd  Sicherheit  beweisen,  well  die 
Kanüle  mit  ihrem  Faden  an  der  Nasenscheidewand  ein  Punctum  flzum 
hat  nnd  so  tief,  d.  h.  innerhalb  der  Stenose  gelegen  haben  muss,  dass 
der  Faden  straff  gespannt  war. 

Das  ist  also  einer  von  den  Nachteilen,  die  diesen  Danerkanülen  an- 
haften, die  Ja  auch  sonst  oft  dadurch  schädlich  wirken,  dass  sie  eine 
Dmckgangrän  verursachen,  dass  sie  nur  Nekrose  und  Perforation  führen 
usw.  Der  Vorteil,  den  ich  davon  gesehen  habe,  den  sie  auf  das 
Schlnckvermügen  der  Kranken  ausüben  sollen,  ist,  wenn  er  überhaupt 
vorhanden  war,  immer  nur  von  sehr  kuner  Daner  gewesen,  und  hat 
sich  dann  allmählich  a.  B.  auf  die  Weise,  wie  ich  es  eben  erklärt  habe, 
wieder  aufgehoben.  Ich  wende  daher  die  Danerkanülen  nicht  mehr  an, 
wie  ich  denn  auch  in  häufiges  Sondieren  bei  den  carcinomatösen 
Stricturen  nach  Möglichkeit  vermeide. 

Hr.  Glficksmann  (Schlusswort) :  Ich  machte  mir  nur  gestatten, 
mit  swei  Worten  auf  die  Frage  der  Benvers'schen  Kanülen  einzugehen. 
Ich  möchte  überhaupt  von  der  Anwendung  dieser  Instrumente  dringend 
abraten.  Ich  habe  vorhin  das  Thema  der  Behandlung  der  Carcinome, 
obwohl  es  nicht  zum  Gegenstande  des  Vortrages  gehörte,  gestreift,  denn 
man  muss  ja  schliesslich  auch  wissen,  woan  diese  Untersuchungen  gut 
sind.  Ich  bin  von  Jeder  Sondierung  nnd  von  Jeder  Einführung  von 
Instrumenten,  die  den  Tumor  passieren  oder  in  das  kranke  Gebiet  hin- 
eoigehen,  vollständig  abgekommen.  Ich  verwende  für  die  Behandlung 
der  Cardnome  neben  einer  vorsichtigen  Diätotherapie  innerlich  gana 
kleine  Dosen  Morphin,  dreimal  täglich  ein  Viertel  Gent!«  Ich  erreiche 
dadurch,  dass  die  verschiedenen  Spasmen:  im  Gonstrictorengebiet  des 
Phaiynx  und  an  der  Gardia  ausgeschaltet  werden.  Sodann  behandle  ich 
lokal  mit  Eucain:  die  Spritie  wird  bis  an  den  Tomor  herangeführt  — 
die  Entfernung  des  Tumors  ist  vorher  durch  die  erste  Sondierung  oder 
durch  die  Oesophagoskopie  genau  bekannt  —  und  dann  wird  oberhalb 
des  Tumors  das  Eucain  ans  der  Spritze  entleert.  Es  wird  dadurch  eine 
entBchieden  anästhesierende  Wirkung  hervorgerufen,  möglicherweise  auch 
kombiniert  mit  Anämisierung.  Jedenfalls  habe  ich  beobachtet,  dass 
solche  Patienten,  wenn  sie  vorsichtig  ernährt  werden,  ausserordentlich 
lange  erhalten  werden  können.  Der  eine  Garcinomkranke,  von  dem  ich 
sprach,  lebte  noch  über  ein  Jahr,  nnd  der  andere  Patient  ist  16  Pfund 
aehwerer  geworden.  Wenn  solche  Resultate  erreicht  werden  können, 
dann  vermeidet  man  doch  lieber  die  Kanülen,  bei  denen  schliesslich  bei 
Jeder  Handhabung  immer  einmal  etwas  passieren  kann. 

2.  Hr.  Toblas: 

Zar  Behandlnng  der  habituellen  Obstipation. 

(Erscheint  im  nächsten  Bande.) 

Diskussion. 
Hr.  Bröse:  Ich  habe  ums  Wort  gebeten,  um  dem  abfälligen  Urteil, 
das  der  Herr  Vortragende  über  die  Elektrotherapie   bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation  gefällt  hat,  au  opponieren. 
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1A  BMI  !■  Tonm  beme^ea,  dMi  ieb  ndae  Beobaebtnog««  nur 
•■  FrMMH  ngMtellt  habe.  Ste  wiHea,  dsM  Pruea  Mfar  viel  hinflgn 
all  HSner  aa  diroaiMker  Obrtipalira  leid».  Anf  10  FTaaea  ut 
dvoBiaeber  Obttlpatioa  kommt  «lelleiekt  ent  dn  Muin-  Die  Ut*«dwB 
Mkcteeii  mir  haapbleUiefa  önmal  darcA  die  Lebeasweiie  dw  Fruca 
bedingt  SB  «rin,  die  mlA  Ja  tob  der  der  Mlnner  In  gewlBaer  Beslehonf 
■Btendeidet,  nsd  daaa  darefa  gewiMs  QeaehleehtaToiging«  bei  den 
Frauen. 

Wa*  dte  Uraaehea  aabetrift,  die  dnreh  die  Lebeaaweiae  der  Fraaea 
bedlagt  aiad,  ao  ist  mir  da  tot  alleoi  ttemerkesawert  geweaen,  daai  dea 
mebtea  Praaea  die  kSrperlielie  Bewegnng  fehlt,  die  die  Ulnner  aieli  in 
ibrem  Eampte  omi  Dasein  doch  regeimbdg  Dutcben  mBaaen.  Es  gibt 
aebr  weDige  Franen,  die  jeden  Tag  pOnktlieh  ipasleren  gehen,  nod  du 
f<t  melaer  Uebersengnng  nach  eine  der  Bknptaäcben  fBr  die  chr«Diteb« 
ObaUpitioD  der  Franm.  E»  kommt  dann  ferner  hin«,  daaa  die  Fnaee 
■ebr  Tiel  weniger  Ftfiuigkeiten  n  sieb  nehmen  all  die  Hknner  und  diH 
■)e  endlich  —  und  du  arheint  mir  aoeh  tob  groeaer  Bedentang  ta  leia 
—  dnrehani  nicht  Ton  Jngend  anf  lernen,  wie  das  die  MSinier  anek 
TcnmJSge  llireT  Bernfsgeachine  Rchon  mOuten,  eine  beatimmle  Zeit  inne- 
anlialten,  an  welcher  dte  Denkation  itatlflnden  mnu.  Der  Menach  tat 
ein  GewohnheltitieT,  and  wer  von  leiner  Qewohnheit  inbexng  anf  die 
Defikatlon  einmal  abweicht,  wird  sehr  leicht  Terttopfl.  Wer  eine 
längere  Eiaenbahnfahrt  nntemimmt  nnd  infolgedeuen  nicht  pOnktlid 
■ein  DeflkatioDigeachin  verrichten  kann,  wird  an  sich  aeltwt  aeboD  er- 
fahren haben,  das*  er  verstopft  wird,  und  nacb  einigen  Tagen  gewSha- 
lieh  ent  wieder  in  Ordnnng  kommt. 

Bei  der  Behandlung  der  chrontschen  Obstipation  moss  maa  also  In 
erster  Linie  inf  diese  Dinge  Bdcksicbt  nehmen. 

El  kommt  bei  den  Frauen  dann  noch  liiniB  der  Hisabrknch  der 
AbfOhrmlttel,  der  sweifeiaohne  vorhanden  iat  und  darch  die  Tielea 
Eeklameacliriften  fBr  gewisse  Uedikamente,  die  den  Patienten  sellier 
cngeechickt  werden,  noch  nnterhalten  wird. 

Wenn  ich  also  eine  Fran  wegen  chronischer  Obstipation  in  Be- 
handlnng  bekomme,  so  empfehle  ich  ihr  erstens,  pSnktiich,  anch  wenn 
es  einmal  schlechtes  Wetter  ist,  spasleren  an  gehen,  nicht  n  wenig 
Flüssigkeiten  ra  sich  in  oebmen,  pflnktllch  ihre  Zeit  Inno  tu  hallen  nnd 
die  Abfflhrmittel  an  lassen.  Hit  dleeen  Haassregeln  kommt  man  in  der 
Segel  sehr  weit. 

Ich  bemerke,  dass  ferner  gewisse  Panktionen  des  Oeaclilechtslebens 
bei  den  Franen  oft  die  Ursacbe  der  chroDiachsD  Obstipation  sind.  Sehr 
hänSg  dudet  man,  dass  eine  chronische  Obstipation  bei  den  Franen  erst 
anfingt  nach  dem  ersten  Wochenbett.  Im  Wochenbett  brancht  man 
notwendigerweise  Abführmittel,  man  kommt  ohne  AbfShrmittel  nicht  ani, 
nnd  wenn  die  Franen  dann  nicht  die  Klnghelt  nnd  die  nStige  Energie 
beiltsen,  später,  nachdem  sie  aufgestanden  sind,  wieder  die  Abfflhrmittet 
■n  lassen,  so  entwickelt  sich  bei  ihnen  sehr  bald  eine  chronische 
Obstipation. 

Wenn  nan  der  Herr  Toriragende  die  spasllscbe  und  atoniscbe  Form 
der  chronischen  Obstipation  streng  nnterschieden  hat,  so  mag  das  Ja  in 
der  Theorie  richtig  sein.  Ich  niDss  sagen:  in  der  Praxis  ist  das  oft  gani 
ausserordentlich  schwierig,  Ja  fast  gans  unmöglich  an  nnlerscheiden,  ob 
Jemand  an  einer  atonischen  oder  spastlscben  Form  der  Obstipation 
leidet,  nnd  ich  flode  es  etwas  gewagt,  anf  diese  theoretischen  Unter- 
schiede bin  verscbiedeoe  tberapeatische  Wege  einschlagen  an  wollen. 
Die  meisten  Franen  —  wenigstens  die  meisten  Frauen,  welche  ans  den 
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Unadien,  die  ich  Urnen  angeführt  habe,  an  Obstipation  leiden  —  leiden 
an  der  atonischen  Form  der  Obstipation. 

Darin  mnss  leh  aneh  dem  Herrn  Vortragenden  vollkommen  recht  geben , 
dass  man  von  den  Brannenknren  nnr  selten  einen  Erfolg  sieht.  Die  Patienten 
shid,  solange  sie  in  Kissingen  oder  Marienbad  oder  in  Karlsbad  ihren 
Bmnnen  trinken,  natürlich  nicht  verstopft  Wenn  Sie  aber  wieder  nach 
Hanse  kommen,  ist  die  Verstopfung  für  gewöhnlich  nm  so  schlimmer. 
Anch  von  der  Massage  habe  ich  nicht  sehr  viel  Erfolg  gesehen. 

Aber  Erfolge  habe  ich  mit  der  Elektrotherapie  enielt,  nnd  awar 
mit  einer  bestimmten  Form  der  Elektrotherapie,  mit  der  Anwendung  des 
galvano-faradischen  Stromes.  Ich  habe  vor  etwa  16  Jahren  eine 
Arbeit^  veröffentlicht  über  die  Behandlnng  der  chronischen  Obstipation 
mittels  des  galvano-faradischen  Stromes.  Oalvanofaradisation  besteht  im 
Faradisieren  eines  Körperteils,  dnrch  welchen  ein  galvanischer  Strom 
fliesst.  Es  wird  in  den  Stromkreis  der  galvanischen  Kette  die  seknndSre 
Spirale  so  eingeschaltet,  dass  der  Oeffnnngsstrom  des  faradischen  Stroms 
fai  gleicher  Richtung  mit  dem  galvanischen  Strom  üiesst,  dass  also  der 
positive  Pol  des  galvanischen  und  des  Oeffhuogsstroms  lusammenfallen.  Ich 
pflege  den  galvano-faradischen  Strom  in  der  Weise  aniuwenden  —  ich 
habe  die  Erfahrung  vieler  Jahre  da  für  mich  — ,  dass  ich  grosse  Elek- 
troden, 400  qcm  grosse  Elektroden,  die  eine  auf  den  Bauch  lege,  die 
andere  auf  den  Rücken,  nnd  nun  einen  starken  galvanischen  Strom  ver- 
wende. Ich  bin  natürlich  in  der  Lage,  sehr  starke  StrOme  zu  verwenden, 
da  ich  sehr  grosse  Elektroden  nehme,  mithin  der  Qaerschnitt  des  Leiters 
■ehr  gross  ist.  Ich  verwende  Stromstärken  von  40 — 60  Milliamperes, 
n  gleicher  Zeit  mit  einem  faradischen  Strom,  der  geliefert  vrird  von 
einer  Rolle  von  ziemlich  dickem  Draht  mit  ca.  2000  Umwindungen. 
Gewöhnlich  halte  ich  im  Anfang  tftglich  eine  Sitsung,  später  einen  nm 
den  anderen  Tag,  dann  alle  acht  Tage.  Ich  wechsele  während  der 
Bitinng  Öfters  die  Pole  und  lasse,  nachdem  ich  vorher  vorsichtig  ver- 
sucht habe,  ob  die  Menschen  es  vertragen  kOnnen,  Oeflhungs-  und 
BehlieseungssehlSge  dieses  galvano-faradischen  Stromes  von  40—50  Milli- 
imp^res  durch  den  KOrper  gehen,  so  dass  sämtliche  Bauchmuskeln  sich 
dabei  kontrahieren  und  su  gleicher  Zeit  eine  Stärkung  der  Bauchpresse 
stattflndet.  Ich  habe  mit  dieser  Anwendung  des  galvano-faradischen 
Stromes   in   vielen  Fällen   dauernde  Erfolge  erzielt. 

An  den  hydrotherapeutischen  Maassregeln  des  Herrn  Vortragenden 
kson  ich  keine  Kritik  üben.  Darüber  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung. 
Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  sie  ausserordentlich  günstig  sein  mOgen.  Aber 
ich  mochte,  doch  für  die  Elektrotherapie  hier  anch  eine  Lanze  brechen. 

Hr.  Zablndowski:  Meine  Erfahrungen  mit  bezug  auf  die  Massage 
bei  der  habituellen  Obstipation  sind  andere,  als  die  des  Herrn  Vor- 
tragenden. So  wie  wir  bei  dem  labilen  und  dislocierten  Uterus  nicht 
eine  Festigung  erreichen  werden  dadurch,  dass  wir  nach  Thure- Brau  dt 
den  Uterus  und  die  Bänder  auszerren,  so  werden  wir  nicht  bei  dem 
atonisehen  Danntraotus  durch  Knetungen  nnd  mit  diesen  doch  ein- 
bergehenden  Schiebungen  eine  Kräftigung  der  Wände  des  Darmes  er- 
ziehen. Oft  ist  die  Atonie  eine  begleitende  Erscheinung  der  Enteroptose. 
Hier  ist  anch  bei  lange  bestehender  Affektion  die  Elastizität  der  Muskeln 
snd  Bänder  stark  zurückgegangen  und  sie  wird  nicht  durch  die  mecha- 
aisehen  Reize  bei  der  Massage  gut  hergestellt  werden.    Entgegen  dem 

1)  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  mittels  des 
gal?ano-faradischen  Stromes.  Festschrift  zu  dem  25  Jährigen  Jubiläum 
des  Prof.  Dr.  Meyer-GOttingen.    W.  Menke  SOhne,  Hamburg. 
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Vortragendeo  leg«  ich  bler  uf  die  eigentliche  ÜMaage  des  Dumea  wenig 
Qewieht  Heia  HanpUkdoiuMd  lat  hier  die  Banohwuid,  nnd  der  Scbmi- 
punkt  der  phjalkkl  lachen  Therapie  Hegt  hier  in  den  beilgTiimaatiadiei 
Proaedoren,  welche  daan  dienen,  die  Banchwand  aar  AnatDhruBg  aai- 
giebiger  aktiver  Bewegungen  in  beffihigen.  Ich  varaniaiae  den  Paüantan, 
eine  Beihe  von  WiderBtandabewegaiigen  (dopllalerte  Bewegnngen  der 
■chwediacben  Hellgjmiiaatlk)  mit  aeioer  Banobwand  nnd  aelnea  Unter- 
aehenkeln  an  machen;  mit  letsteren,  soweit  dadurch  aaaodiert«  nnd  koor- 
dtnlerte  Bewegungen  der  Banchwandmaskeln  er^elt  werden.  Di«  elgent- 
llcben  Mamageproaednren  erwelaen  aioh  für  die  Banobwasd  hiiofern  wlik- 
■am,  all  sie  aor  Steigenuig  ihrer  Leiitonginbigkeit  und  Mmlt  der 
BanobpreBae  beitragen.  Die  Stelgenmg  der  Arbeit  der  Banckpreaae 
gewihrt  einen  Eraata  tOr  die  mangelhafte  TBtigkeit  der  Darmmoakalatar. 
leb  laaae  Elnitehongen  nnd  VoratossnngeD  der  Banchwaod  in  toto  nnd 
partiell  machen,  letaterei  dadnrch,  daaa  ich  bald  die  obere,  b»ld  die 
nntere,  bald  die  rechte,  bald  die  linke  HilRe  der  Bancbwand  an  der 
Teiln^me  an  diesen  Bewegungen  hindere.  Ich  mache  mit  meinen  beiden 
Binden  einen  Widerataud  nnd  anch  abwechselnd  mit  der  einen  nnd  mit 
der  anderen  Hand.  Bei  der  Enttatanng  dea  Patienten  aoa  der  Kor  odet 
aocb  während  der  Daner  der  Kur,  all  Nachhilfe,  laaae  ich  den  Pa- 
tienten Uebongen  mit  Selbitwideratlnden  machen.  Er  wird  angalemt, 
den  forcierten  Exknralonen  aeiner  Bancbwand  Im  Bbytbmna  der  Atmang 
einen  Wideratand  mit  aeinen  eigenen  HSnden  an  machen.  —  Andera  bei 
den  spaatiaohen  Formen  der  habituellen  Obstipation.  Dleae  Formen 
sind  aehr  dankbare  Objekte  fflr  die  Hasaagej  gewiss  aber  alcbt,  wenn 
man  die  kontrahierten  Partien  einer  derben  Knetung  onteraieben  atrilte. 
In  letiterem  Falle  würde  man  die  Kontraktion  steigern.  Wenn  man 
aber  leleht  arbeitet,  hanptitchllch  nur  mit  einer  Hand,  nnd  schlSngelnde 
Bewegungen  ansfUhrt,  weiche  eine  Kombination  von  lelohten  EnetungeD 
und  Brschtltteningen  bilden,  dann  den  Patienten  nicht  immer  In  die 
BOckenlage  Itringt,  sondern  anch  anf  der  rechten  nnd  auf  d«r  Unken 
Seite  liegen  lisst  —  wobei  er  die  Banchwaod  weniger  apaanen  kann  — , 
so  wird  man  gewBbnlich  unter  der  arbeitenden  Hand  ein  Nachlassen  des 
Spaarnns  bemerken.  Und  wenn  dies  nicht  in  einer  Sitsung  gescblebt, 
so  geschieht  ea  in  einigen.  Es  kommt  der  Elnfinss  der  GewSbBang 
hinio.  Kl  ist  klar,  dass,  wenn  man  mit  einer  derben  Hand  bei  einer 
an  die  Uassage  nicht  gewohnten  Person  arbeitet,  ceteris  parilnu  eine 
Znnahrae  der  Kontraktion  stattfinden  kann,  dies  am  so  mehr,  als  die 
spastischen  Formen  oft  nnr  eine  partielle  Erscheinang  allgemeiner  byate- 
rischer  oder  nenrastbenlscber  Alterationen  sind.  Bei  einiger  Oewdbnintg 
kommt  hier  die  allgemeine  Wirkung  der  Hassage,  ausgleichend  anf  ab- 
norme Beiaanstlnde  an  wirken,  inr  Gkltung.  Die  Herabaetaung  einer 
lokalen  gesteigerten  Belibarkeit  erreichen  wir  oft,  wenn  wir  „bla  mr 
OewShnung"  aolche  Stellen  ganz  nmgehen  oder  nnr  wenig  tangieren. 
Dlea  tnn  wir  auch,  Indem  wir  nicht  aus  den  Fingern  arbeiten,  acmdeni 
ana  den  ganien  HKnden  nnd  Armen  über  groaae  FUtehen  hinans.  —  Aocb 
mit  being  auf  die  Vibratlonamaasage  aind'  meine  Erfahrungen  nieht 
dieselben,  wie  die  des  Vortragenden.  Die  VibrationimBaaage  wirkt  ana- 
gleichend  In  den  Terachledenen  Formen  der  habituellen  Obatipatioa,  die 
übrigens  nicht  ao  achroff  von  einander  getrennt  auftreten.  Hier  spielt 
die  Form  dea  Anaataea  dea  Vibratlonsapparatea  eine  gewisse  Bolle. 
Wenn  man  mit  einer  sich  kalt  anfUhlenden  metallenen  Kngel,  wie  ea 
die  meisten  AnaStae  der  Vibratoren  fOr  das  Abdomen  sind,  stark  anf- 
drliokt,  so  bekommt  man  leicht  da  Kontraktionen,  wo  Iwl  Benntamg 
dea  pilifOrmigen,  mit  weichem  Iieder  besogenen  Ansatiee,  wie  eolcbe 
bei   den  Bihlmaier'scben  Vibratoren  (Braanschwelger  Fabrikaten)    be- 
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sehaffen  Bind,  eine  Belazatlon  sich  elostellt.  Sehr  nfltilioh  erwelMn  sich 
die  binienflSnnigen  Ansfttie  für  den  Anns  yon  Hartgammi  meines  Modells. 
Der  Kranke  führt  diese  selbst  in  den  Anns  bis  in  einer  gewissen  Tiefe 
efai|  nnd  dann  lasse  leb  durch  Herstellnng  des  Anschlusses  an  den  elek- 
trischen Motor  den  Ansati  einige  Minuten  Tibrleren.  Hier  wird  sehr 
hloflg  eine  ansi^eichende  Wirkung  sowohl  bei  den  atonischen  als  anch 
bei  den  spastischen  Formen  erreicht.  Unerwähnt  möchte  ich  nicht  lassen, 
daas  bei  einer  chronischen  Affektion,  welche  eine  chronische  Behandlung 
lierausfordert,  die  Massage,  desgleichen  die  hellgymnastischen  Proiednren 
aoeh  wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  —  sie  benötigen  keinen  grösseren 
Apparat  nnd  keine  Begie  —  yon  gani  besonderem  Werte  sind.  Die 
Kaehbehandlung  kann  als  Belbstmassage  nnd  Selbstübungen  lingere 
Zeit  mit  grossem  Nutien  ausgeführt  werden. 

Hr.  Fürbringer:  Wenn  der  Herr  Vortragende  die  Leibesübungen 
als  Heilmittel  der  chronischen  Verstopfung  liemlich  hoch  einschfttit,  so 
trete  ich  ihm  durchaus  bei  und  darf  u.  a.  auf  das  Radfahren  yerweisen, 
Über  dessen  Wirkungen  auf  den  Darm  Ich  einige  Erfahrungen  im  Laufe 
der  Jahre  gesammelt  i).  Merkwürdig,  dass  das  Radfahren,  das  in  einer 
Dicht  SU  nnterschfttsenden  Anzahl  von  FUlen  gani  voriügliche  nnd  un- 
leogbare  Dienste  leistet,  bei  beiden  Formen,  sowohl  bei  der  spastischen 
als  bei  der  atonischen  Stuhlverstopfung,  in  gleicher  Weise  wirksam  sein 
snd  bei  beiden  Formen  yersagen  kann.  Ich  möchte  hier  gleich  anfügen, 
dass  ich  iwar  reine  Formen  yon  spastischer  und  atonischer  Obstipation 
anerkenne,  daas  aber  nach  meinen  Eindrücken  Uebergangs-  und  Misch- 
formen  ausserordentlich  häufig  sind  und-  dass  es,  wie  bereits  Herr  Bröse 
bemerkt,  meist  recht  grosse  Schwierigkeiten  setxt,  die  Formen  auseinander 
10  halten.  Beim  Radfahren  treten  offenbar  mindestens  awei  Faktoren 
in  Wirkung,  einmal  die  Durcharbeitung  der  gesamten  Muskulatur,  das 
soderemal  eine  Art  yon  Vibrationsmassage,  die  auch  den  Darm  trifft. 
Nach  der  Beschaffenheit  des  Terrains  und  der  Dauer  des  Ausflugs  kann 
letstere  sehr  bedeutend  ausfallen  und  es  scheint,  als  ob  sie  mitunter 
der  Obstipation  geradezu  Vorschub  leistete,  indem  sie  schliesslich  eine 
IShmende  Wirkung  auf  die  Peristaltik  ausübt.  Gleichsinnig  mögen  lange 
Sisenbahnfahrten  wirken,  yon  denen  Viele  unangenehme  Grade  yon  Ob- 
stipation dayontragen.  Gern  möchte  ich  wissen,  weil  ich  zwar  mein 
Stshlross  tummle,  aber  kein  Reiter  bin,  wie  es  sich  yerhült  bei  dem 
Oebraoch  des  lebendigen,  neryösen  Pferdes,  das  seinen  TrSger  noch  ganz 
saders  schüttelt  Vielleicht  kann  einer  der  Herren  Kollegen  darüber 
Asfechluss  geben. 

Hr.  O.  Lassar:  Ich  hatte  mich  sehen  yor  der  Anregung  des  Herrn 
Ffirbringer  zum  Wort  gemeldet,  obgleich  ich  gern  anch  daran  an- 
knüpfe. In  besug  auf  das  Reiten  existieren  zweierlei  entgegengesetzte 
Wirkungen.  Es  gibt  Personen,  welche  durch  das  Reiten  obstipiert 
werden,  weil  sie  Neigung  zu  hümorrhoidalen  Ektasien  besitzen. 
Nicht  wenige  Kayalleristen  leiden  bekanntlich  an  Hftmorrhoiden  und 
kdnaen  trotz  aller  Bewegung  im  Sattel,  yielmehr  grade  infolge  derselben, 
a  hartnickiger  Verstopftang  neigen.  Sonst  Jedoch  wird  durch  die  in- 
direkte Erregung  der  Peristaltik,  welche  dem  Reiten  zukommt,  ein  günstiger 
HnOnss  ausgeübt.  Da  ich  zufälligerweise  yiele  Leute  kenne,  die  Reit- 
sport treiben,  so  kann  ich  wohl  sagen,  dass  das  Reiten  ganz  genau  wie 
dss  Radfahren   und  namentlich   das  hier  nicht   erwähnte  Rudern  auch 


1)  Anm.    Vgl.  auch  meine  einschlägigen  Mitteilungen  in  d.  Deutschen 
Aerate-Zeitnngt  1900,  No.  17. 
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b«i]ii  welbtlcben  Qeacblecbt  ein«  pusende  Form  der  KOrperbewefUf 
dantellt,  nm  di«  Obstlpition  in  beklmpren. 

In  der  Patbolt^e  der  OaDtkrankheiten  tritt  mehr  ood  mebr  ein 
frfiber  Tsrnacbl&silgter  ZoiammeDhang,  nSmllcb  die  Darmtrigbelt  ih 
Xtlologlaches  Homeot,  bervor.  Sie  mnas  wobl  mit  iputiacben  Voiftagea 
Tetbnnden  aeln  und  wird  nicbt  selten  die  Vorstufe  faierfSr  bilden.  Znent 
Soblaffheit  dea  Darmrobra  and  duo  bommen  dann  gewaltsame  ReaktiOBfn 
von  aelteo  der  Hnacnlaris.  Die  Darmtrigheit  bedingt  dann  ternei  dai 
AnftreteD  von  Darmgiften  In  der  Cirkalatlon,  welche  Jacken  der  Hanl  md 
EratiaasBchlige  hervormfen.  Somit  werden  wir  an  Dl&tvorschriRcn 
nnd  interner  Therapie  geraden  gedrängt  Als  Prototyp  ael  die  Prurigo 
genannt,  welche  in  vielfachen  Abatafongen  vom  Kinde  bla  aum  Erwacbaenei 
vorkommt  and  meist  anf  Darmtrigheit  larttckEnrobren  lat.  Diese  Atonle 
lat  dorchaua  nicht  alleinige  Eigenschaft  der  Erwachsenen,  aie  kommt  auch 
bei  Jenen  kleinen  Kindern  In  Betracht,  die  berelta  in  den  enten  Lebena- 
monaten  Spnren  einer  Urticaria  anfwelaen.  Unter  dem  Binflnaa  mangel- 
hafter  Yeraibeitnng  nnd  DorchgäbniDg  der  Darmcontenta  kommt  daan 
die  Stoffwecbselgmppe  des  Indlkao,  de»  Skatols  und  der  PtomaTae  tor 
Wlrkang,  am  nacli  Art  dea  ArEDeiexaalbem  an  afstematitcher  Hatrt- 
IntoxikatloD  an  fübren.  Der  Stropbnlas  atellt  das  Anfangsstadlnm,  ^e 
anageblldete  achwere  Prurigo  die  Höbeatnfe  dieaer  Beilehangen  dar. 

Schon  mit  dem K nr eil ■'BChenBrnatpnlver(PQlvlsllg^airltiaeeompoittna) 
kann  man  bei  leichteren  FSIIen  In  allen  Lebensaltern  Abhilfe  ersielen. 
Sodann  aber  kommt  die  Diät  in  Frage.  Ich  verdanke  einer  peraSnlichen 
Anregung  meines  Freandea  Profeaaor  von  Noorden  eine  Yorschrift, 
welche  gerade  bei  der  bekannten  barmatonte  erfolgreich  wirkt  und  haopt 
sScblicb  darin  beatetit,  dasa  die  Patienten  einige  PelikartofFeln  mit  Batter 
com  eraten  Ftflhatück  genleaaen  nnd  dann  im  Laufe  dea  Tages  so  viel 
Prelaa  ei  beeren,  wie  sie  ohue  Beachwerden  veraehren  fcönoeQ  (etwa  mehr- 
mals am  Tage  autn  Scbloss  der  Hahlaelt  eine  Portion),  nod  ansaerdein 
cellnloaeb altige  SobHlauaen  bevoraagen.  leb  selbst  mScbte  dem  hln- 
mfügeD,  dasa  die  Kinder  speiiell  vor  dem  ü bei  SBse igen  nud  flbei- 
BcbQssIgen  HUchgeDUas,  der  die  DSnne  durch  Aaiweitung  encblatit,  be- 
wahrt werden  und  mehr  konalatente,  gröbere  Nabrung,  auch  Scbrotbiot 
erhalten. 

Als  wesentlich  ist  aber,  denke  leb,  hervoraobeben,  daaa  ein  Teil  aller 
Darmatonlen  -aaf  byaterlacber  ScblaObelt  und  TrKgbelt  beruhen  mnH. 
Ancb  der  Darm  wird  dabei  trlge,  er  musa  eben  angeregt,  er  mtiaa  flelMiger 
gemacht  werden.  Zu  einer  guten  Defäkatlon  gehört  in  der  Tat  ein  guter 
Wille,  and  die  Hysterie  lat  doch  weaentlich  eine  mit  patfaologiscber 
Steigerang  der  Empfindsamkeit  verbundene  WUlenserschlafTung.  Wean 
man  seine  Patienten  an  der  Energie  eraiehen  kann  — -  vrie  das  auch  einer  der 
Herren  Vorredner  angedenlet  hat^  sich  dea  Morgens  anf  Ihren  Abort  m 
begeben  und  denselben  unter  keinen  UmstSnden  eher  an  verlassen,  bis  der 
Darm  seine  Pflicht  getan  bat,  dann  wird  der  Darm  auch  daaa  erxogea, 
von  selbst  seine  Schuldigkeit  ansauflben. 

Hr.  Rhelnbol  dt -Kissingen:  Ich  woUte  banpts&cUlcb  dagegen 
opponieren,  dass  eine  Ulneralwasserknr  nichts  anderes  sei  als  eine  fort- 
gesetate  Verabreichung  von  AbfUbrmltteln.  Ich  sehe  in  einer  Hlneral- 
wasserkur  vielmehr  etwas  gana  anderes,  eine  DnrchspQlnng  des  KOrpen. 
eine  Entgiftung  ond  Helnigang  dea  ganaen  Organlsmns,  unter  Unetläden 
eine  Tonlslernng  und  damit  In  Verbindung  stehend  eine  Hebung  der  ge- 
samten Konstitatlon. 

Es  ist  }a  gesagt  worden,  daas  haoptsächllch  bei  der  apastisoben 
ObstipaÜon    die  Nenrose,    die    nearaathen Ischen  Verhaltniaae    eine   Kolls 
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spielen.  Du  ist  sehr  riehtig,  aod  djüier  iat  es  Datflrlioh  gani  klur,  dass 
alles,  was  die  Nearastheiiie  bessern  kann,  aach  der  Obstipation  mgnte 
kommen  wird. 

Ks  kommt  gewiss  sehr  hlnflg  Tor,  dass  Patienten  während  einer 
Mfaieralwasserkar  vontlglichea  Stuhlgang  haben,  nnd  wenn  sie  nach 
Haose  gekommen  sind,  ist  die  Obstipation  wieder  dieselbe.  Aber  diese 
Patienten  haben  meist  ihre  Knr  in  absolut  regelloser  nnd  onYernünfkiger 
Weise  gebrancht,  meistens  ohne  SritUehe  Iieitong.  loh  sehe  in  dem 
Mineralwasser  einen  physiologischen  Beis,  welcher  in  genauester  Weise 
dosierbar  ist  nnd  streng  dosiert  werden  mnss.  In  gani  kleinen  Dosen 
wird  man  mit  ihm  beginnen,  man  wird  mit  ihm  steigen  bis  auf  eine 
gewisse  HOhe,  in  welcher  er  seine  Schuldigkeit  tut.  Auf  dieser  Höhe 
wird  man  ihn  eine  Zeit  lang  belassen  und  langsam  dann  wieder  aus- 
schleichen.  Es  handelt  sich  gewissermaassen  um  die  Einschleif ung  der 
Nervenbahnen  nach  den  Gesetien  der  Beislehre.  Auch  geht  es  nicht 
an,  die  Mineralwasserkur  mit  ihren  Ylelgestaltigen  Allgemeinwirkungen 
in  eine  Reihe  mit  der  doch  mehr  örtlich  wirkenden  Elektrisitit  oder 
Massage  an  stellen. 

Hr.  Ewald:  Sie  haben  ja  nun  so  viele  ebenso  schöne  wie  alt- 
bekannte Methoden  der  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  gehörl! 
Ich  glaube,  wir  können  das  alles  in  eine  Devise  aosammenfassen,  die 
lautet:  eines  schickt  sich  nicht  fttr  alle,  aber  alles  schickt  sich  sehr  oft 
für  einen!  Wir  wollen  uns  nicht  auf  die  verschiedenen  Methoden  fest- 
nageln lassen,  sondern  wir  wollen  bei  unseren  Kranken  bald  die  eine, 
bald  die  andere  gebrauchen,  natfirlich  Immer,  wie  das  gani  richtig  ge- 
sagt worden  iftt,  mit  der  nötigen  Konsequens.  Man  soll  nicht  in  frtth 
die  Flinte  ins  Korn  werfen.  Aber  es  gibt  eine  Unmenge  von  Patienten, 
die  auf  die  eine  Methode  gar  nicht  reagieren,  aber  vielleicht  von  der 
sweiten  oder  dritten  Erfolg  haben.  So  kenne  ich  s.  B.  In  beiog  auf 
das  eben  von  Herrn  Ftirbringer  vielgertthmte  Radfahren  eine  ganie 
Menge  Leute,  die  den  ganien  Tag  Bad  fahren  und  doch  immer  obstipiert 
»faid,  und  ebenso  geht  es  mit  dem  Beiten,  ebenso  auch  mit  dem  Budem, 
wobei  ich  noch  bemerken  will,  dass  pine  ausgeieicbnete  Methode  des 
Radems  die  ist  mit  dem  sogenannten  Gleitsits,  einer  auf  Bollen  beweg- 
liehen Buderbank,  wodurch  eine  ausserordentlich  starke  Aktion  der 
Baachmnsknlatnr  und  Druck  auf  die  Bauchhöhle  aosgettbt  wird.  Aber 
ich  will  mich  auf  diese  Ja  ganz  bekannten  Dinge  nicht  weiter  einlassen, 
leh  wollte  nur  mein  Credo  dahin  ausdrücken,  dass  man  bei  der  Behand- 
lODg  der  habituellen  Obtipation  nicht  einseitig  sein,  sondern  alle  Mittel 
je  nach  Bedarf  des  Einself  all  es  anwenden  resp.  versuchen  soll.  Eines 
»ddckt  sich  eben  nicht  für  alle! 

Hr.  Tobias  (Schi oss wort) :  Ich  wollte  mit  ein  paar  Worten  auf 
die  verschiedenen  Fragen  der  Diskussionsredner  antworten,  auf  die  eine 
besonders,  dass  mir  gesagt  worden  ist,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  dass 
man  einen  reinen  Fall  von  Ätonie  und  einen  reinen  Fall  von  Spasmus 
snterscheidet.  Selbstverständlich  meine  ich  damit  nur,  dass  im  Vorder- 
gmnde  der  Diagnose  die  Atonie  und  im  anderen  Falle  der  Spasmus 
steht.  Es  gibt  wenige  Fälle  von  Darmatonie,  wo  nicht  auch  etwas 
Spasmus  dabei  ist,  denn  jeder  Patient,  der  an  Darmatonie  leidet,  ist 
oervSs  nnd  beobachtet  ängstlich  seinen  Stuhlgang.  Trotzdem  wird  man 
bei  den  Patienten  aber  nur  Erfolge  erzielen,  wenn  man  sich  weniger 
Qm  den  Spasmus  kümmert  als  um  die  Atonie. 

Dann  möchte  ich  noch  Aber  die  Frage  des  Badfahrens  das  eine 
sagen,  dass  ich  da  doch  zn  beobachten  bitte,  dass  sehr  viele  Fälle  von 
Obstipation,  speziell  bei  jungen  Mädchen,  vorliegen,  bei  jungen  chloroti- 
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adwn  Hlddien,  die  ein  nicbt  betoaden  ktlftlgM  Hers  haben,  nd 
«peilell  In  dieHu  FUleo  mius  maii  doch  mit  der  Terordnang  de*  Bid- 
fkhreiiB  ttnu  Tonlchtlg  Min. 

Wenn  Herr  BrOae  mit  der  Elektrotherapie  grouen  Erfolg  lehiU 
hat,  eo  glanbe  Ich  doch,  dau  er  Daoererfolge  damit  BChweilld  wltd 
enlelen  kSoDaa.  lob  bin  Ja  sani  elnveratanden,  dui  man  awh  dla 
Siektrotherapie  mr  Behandlnng  mit  heransieht.  Woraof  Ich  Immer  md 
immer  nieder  Wert  lege  "■  aacb  Herro  Ewald  g^enflber  DOebte  leb 
da«  lagen  —  ist,  daai  man  den  Patienten  von  einem  growen  Geelditt- 
pimkt  bebandeln  und  nicbt  mit  einem  Kittel  allein  Torgehen  »oll;  eii 
mit  allen  lOBammen  kann  man  bei  Patienten  mit  ObttlpatloB  dnen 
danemden  Erfolg  erriden. 

ToTBitiender:  leb  habe  Ihnen  dann  noch  mitsateUen,  diu  H«ir 
Qeh.  Hofrat  Hoffmaan  an«  OeiandbeitiverhUtniaaeo  nach  uMetbdb 
versiebt  und  deewegen  au  der  QeBellBohatt  ansacbeldet. 


Zweiter  Teil. 


L 

Zur  FinsenbehandluDg  des  Lupus. 

Von 

Prof.  £•  Lesser  ia  Berlin. 

Meine  AnsftthruDgen  über  die  Finsenbehandlung  des 
Lupus  kann  ich  nicht  besser  beginnen,  als  indem  ich  Ihnen 
die  Worte  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  zitiere,  welche 
er  hier  vor  drei  Jahren,  als  ich  einige  nach  der  Fi nsen- Methode 
behandelte  Lupusfftlle  vorstellte,  aussprach.  Exzellenz  von  Berg- 
mann sagte  damals:  „Y^er  die  Geschichte  des  Lupus  in  den 
letzten  20  bis  26  Jahren  kennt,  der  wird  finden,  dass  jede  neue 
Methode  versprochen  hat,  den  Lupus  radikal  zu  heilen.  So  war 
es  bei  der  Lapisätzung,  so  war  es,  als  Volk  mann  seinen  Vor- 
trag über  die  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  scharfen  Löffel 
sehrieb.  Es  gibt  keinen  Lupus  mehr,  so  wurde  stets  ge- 
schlossen. ** 

Diese  Worte  aus  berufenstem  Munde  müssen  uns  eine  be- 
herzigenswerte Mahnung  sein,  den  Wert  einer  neuen  Behandlungs- 
methode des  Lupus  vorsichtig  einzuschätzen  und  von  diesem 
Gedanken  ausgehend,  möchte  ich  es  heut  versuchen,  die  Be- 
deutung und  den  Wert  der  Finsenbehandlung  des  Lupus  klar- 
zustellen, denn  auch  bei  dieser  neuen  Methode  liegt  ja  natürlich 
die  Gefahr  nahe,  dass  ihre  Wirksamkeit  zunächst  in  hohem 
Maasse  ttberschätzt  würde,  dass  die  enthusiastischen  Anpreisungen 
derselben  weit  über  das  richtige  Maass  hinausgingen.  Es  würde 
gerade  hier  die  Einschränkung  auf  das  richtige  Maass  deswegen 
von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  weil  die  Methode  kostspielige 
Anlagen  und  einen  kostspieligen  Betrieb  erfordert  und  weil  es 
in  der  Tat  nötig  ist,  die  Berechtigung  zu  diesen  hohen  Aus- 
gaben, sei  es,  dass   der  Staat   oder   andere  Behörden  dieselben 
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leisten,  sei  es,  Aaes  bÜ  der  PrivatwohltXtigkeit  auferlegt  werden, 
nach  m  weisen. 

Für  die  Beurteilung^  des  Wertes  einer  Lnpnsbehmadlmig 
kommen  vor  allen  anderen  zwei  Fragen  in  Betracht,  nach  welchen 
der  Wert,  d.  h.  die  Leistnngsßlhigkeit  der  Behandlang  za  be- 
messen ist,  das  ist  erstens  die  Frage:  Wird  dnrch  die  Be- 
handlung eine  Tollatändige  Heilung  des  Lnpne  erzielt  oder 
ist  die  Erzielang  dieser  Yollatändigen  Heilung  wenigstens  möglich? 
und  zweitens  die  Frage:  Inwieweit  ist  das  Erreichen  dieser 
Heilung  mit  einem  guten  kosmetischen  Effekt  verbunden? 
Diese  zweite  Frage  ist  gerade  beim  Lupus,  der  mit  einer  so 
besonderen  und  so  bedauerlichen  Vorliebe  das  Gesicht  befftllt, 
von  der  atlergrJSssten  Wichtigkeit.  Es  ist  denkbar,  dass  eine 
Methode  zwar  zur  Heilung  des  Lnpue  fUhrt,  aber  nur  unter 
grösster  Verstümmelung  der  befallenen  Teile,  also  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle,  des  Gesichtes.  Hit  einer  solchen  Methode  ist 
den  KrMiken  nur  wenig  geholfen;  sie  sind  zwar  von  ihrem 
Lupns  befreit,  aber  sie  sind  dauernd  derartig  verstUmmelt,  das« 
ihnen  trotz  der  Heilung  der  Verkehr  unter  Menschen  und  damit 
jede  Tätigkeit  nnml>glich  gemacht  ist 

Wir  wollen  uns  zunächst  mit  der  ersten  Frage  beschäftigen, 
ob  durch  die  Finaenbehandlnng  eine  Heilung  des  Lnpns 
erreicht  wird  oder  erreicht  werden  kann. 

Ftlr  die  Feststellung,  ob  bei  einer  chronischen  Infektions- 
krankheit —  ich  möchte  diese  Bezeichnung  hier  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  aufgefasst  wissen  —  die  wirkliche  definitive 
Heilung  eingetreten  sei,  gibt  es  meiner  Uetnnng  nach  nur  ein 
sicheres  Kriterium:  da»  ist  da«  dauernde  Ausbleiben  von 
Rezidiven.  Ich  mSchte  hier  nur  an  die  Verhältnisse  beim 
Garcinom  erinnern.  Unmittelbar  nach  der  Operation  eines  Car- 
dnoms  ist  niemand  imstande  zu  sagen,  ob  eine  wirkliche  Heilung, 
eine  vollständige  Ausrottung  alles  Krankhaften  erfolgt  sei;  erst 
nachdem  eine  längere  Zeit,  eine  Reihe  von  Jahren  vergangen 
ist,  ohne  dasa  ein  Rezidiv  eingetreten  ist,  wird  man  in  diesen 
Fällen  von  einer  Heilung  sprechen  können.  Nicht  anders  ist  es 
beim  Lupus.  Wenn  bei  einem  Lupuskranken  durch  irgend  eine 
Behandlung  die  sichtbaren  Inpöaen  Infiltrate  beseitigt  sind,  kann 
niemand  diesen  Kruiken  als  wirklich  geheilt  bezeichnen.  Wie 
vermessen  dies  wäre,  das  lehrt  ein  Blick  durchs  Mikroskop  auf 
ein  Lupuspi^parat;  wenn  wir  sehen,  wie  kleine  und  kleinste 
perivasculäre  und  periglanduläre  Infiltrate  sich  an  der  Peripherie 
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^sserer  Ejioten  finden,  bo  mttssen  wir  von  vornherein  an  der 
M(Sg(iehkeit*verzweifeln,  solche  kleinen,  nur  mikroskopisch  sicht- 
baren Infiltrate  za  diagnostizieren.  Und  doch  kann  nnd  wird 
anch  von  solchen  kleinsten  Herden,  wenn  sie  nicht  zerstört 
werden  oder  yielleicht  einer  spontanen  Involution  anheimfallen, 
ein  Rezidiv  aasgehen.  Es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  wir 
bei  der  gewöhnlichen  Untersnchnng  nnr  die  grösseren  Infiltrate, 
nnr  die  wirklichen  Lapnsknoten  sehen  können.  Dnrch  eine  Reihe 
von  Hilfsmitteln  hat  man  diese  makroskopische  Diagnose  zu  ver- 
vollkommnen versucht  und  ich  möchte  hier  vor  allem  die  dnrch 
Liebreich  eingeführten  Untersnchnngsmethoden  erwähnen,  von 
welcher  der  Qlasdmck  jetzt  allgemein  angewendet  wird  nnd 
ohne  jeden  Zweifel  ein  ausserordentlich  wichtiges  Hilfsmittel  zur 
Verfeinerung  unserer  Diagnose,  zur  Auffindung  kleiner,  bei  der 
gewöhnlichen  Betrachtung  nicht  mehr  sichtbarer  Knoten  darstellt. 
Weniger  eingebürgert  hat  sich  die  Phaneroskopie,  und  ich  will 
von  vornherein  sagen,  dass  mir  persönliche  Erfahrungen  tlber 
diese  Methode  fehlen.  Aber  selbst,  wenn  sie  auch  eine  weitere 
Verfeinerung  der  diagnostischen  Untersuchung  wäre,  wenn  sie 
selbst  in  Fällen,  in  welchen  der  Olasdruck  keine  wahrnehm- 
baren Knötchen  zeigte,  uns  noch  in  den  Stand  setzte,  das  Vor- 
handensein lupöser  Veränderungen  nachzuweisen,  so  kann  sie 
doch  immer  nur  eine  graduelle  Steigerung  bilden  und  auch 
diese  Methode  muss  uns  im  Stich  lassen,  wo  es  sich  um  nur 
mikroskopisch  wahrnehmbare  kleinste  tuberkulöse  Herde  handelt, 
von  denen  gleichwohl  nach  gegebener  Zeit  ein  Rezidiv  aus- 
gehen kann. 

So  bleibt  also  als  einzig  wirklich  sicheres  Mittel  der  Er- 
kenntniss,  ob  eine  definitive  Heilung  eingetreten  ist,  nur  die 
weitere  Beobachtung  des  behandelten  Falles  übrig 
und  die  Feststellung,  dass  Rezidive  dauernd  ausbleiben. 

Und  da  erhebt  sich  natürlich  eine  weitere  sehr  wichtige 
Frage,  nach  wie  langer  Zeit  von  etwa  restierenden  Herden  noch 
Rezidive  ausgehen  können.  Diese  Frage  beim  Lupus  zu  be- 
«ntworten,  ist  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknüpft,  denn 
der  Verlauf  des  Lupus  ist  in  den  einzelnen  Fällen  ein  ausser- 
ordentlich verschiedener,  ein  Punkt,  welchen  Exzellenz  von  Berg- 
mann ebenfalls  bei  früherer  Gelegenheit  als  sehr  wichtig  betont 
bat.  Auf  der  einen  Seite  gibt  es  ganz  ausserordentlich  langsam 
verlaufende  Fälle  von  Lupus,  bei  welchen  im  Verlaufe  von  Jahr- 
zehnten der  Krankheitsprozess  sich  über  eine  talergrosse  Fläche 
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ansdehnt,  unter  allmählicher  Rttckbildong  der  älteren  Stellen  und 
bei  welchen  nnr  ganz  flache,  oberflächlich  bleibende  Infiltrate 
entstehen,  und  das  andere  Extrem  bilden  die  Fälle,  bei  welchen 
in  kurzer  Zeit  starke  Wachemngen,  die  sich  anch  in  die  Tiefe 
ausbreiten,  entstehen  und  die  mit  einer  fttr  den  Lupus  unge- 
wöhnlichen Schnelligkeit  auch  eine  erhebliche  Flächenausdefanung 
annehmen,  ganz  abgesehen  von  den  in  diesen  Fällen  durch 
raschen  Zerfall  angerichteten  Zerstörungen.  Jeder,  der  sich  mit 
dem  Lupus  beschäftigt,  kennt  diese  Fälle,  die  gerade  wegen 
dieser  ungewöhnlichen  relativen  Acnität  bei  der  differenzielien 
Diagnose  gegenüber  der  tertiären  Syphilis  Schwierigkeiten  be- 
reiten können.  Und  natürlich  gibt  es  zwischen  beiden  Extremen 
alle  Mittelstufen.  So  ist  es  wohl  verständlich,  wie  in  dem  einen 
Fall  von  Lupus  Jahre  vergehen  können,  ehe  aus  einem  makros- 
kopisch nicht  mehr  wahrnehmbaren  kleinsten  Infiltrat  ein  sicht- 
bares Lupusknötchen  sich  entwickelt,  während  im  anderen  Falle 
in  kurzer  Frist,  schon  in  Monaten  das  Gleiche  geschieht.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  müssen  wir  eine  jahrelange  Be- 
obachtungsfrist als  notwendig  bezeichnen,  um  ein  sicheres  Urteil 
über  die  definitive  Heilung  aussprechen  zu  können. 

Und  so  müssen  wir  natürlich  von  vornherein  zugestehen, 
dass  der  seit  der  Einführung  der  Finsenbehandlung  verstrichene 
Zeitraum  von  ca.  10  Jahren  noch  zu  kurz  ist,  um  zu  einem 
endgiltigen  Urteil  gelangen  zu  können.  Immerhin  ist  anderer- 
seits die  Zeit  lang  genug,  um,  wenn  ich  so  sagen  darf,  za 
einem  relativen  Urteil  zu  kommen,  nämlich  zu  dem,  dass  nach 
der  Finsenbehandlung  die  Rezidive  zum  mindesten  länger  aus- 
bleiben, als  nach  der  Mehrzahl  der  anderen  Behandlungs- 
methoden. 

Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kürze  die  aus  dem  Kopenhagener 
Institut  in  der  Zusammenstellung  vom  vorigen  Jahre  berichteten 
Erfolge  hier  anführen.  Von  den  800  behandelten  Fällen  sind 
dort  als  anscheinend  geheilt  —  ich  betone  es  besonders, 
dass  auch  Finsen  diesen  Ausdruck  gewählt  hat  —  407,  d.  h. 
51  pCt.  Und  von  diesen  waren  122  2 — 6  Jahre  rezidivfrei  ge- 
blieben, während  die  Beobachtungsdauer  nach  Abschluss  der 
Behandlung  bei  285  eine  kürzere  als  2  Jahre  war.  Das  sind 
Resultate,  die  zweifellos  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden 
müssen,  wenn  es  auch  keineswegs  feststeht,  dass  selbst  nur  in 
den  Fällen  der  ersten  Kategorie  die  definitive  Heilung  erreicht 
ist,  wenn  —  auch  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel  —  in  manchen 
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dieser  Fälle   nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ein  Rezi- 
div auftreten  wird. 

Aber  ich  möchte  Sie  bitten,  diese  Dinge  nun  noch  von 
einer  anderen  Seite  za  betrachten.  Es  ist  ja  ganz  selbstver- 
ständlich, dass  das  ideale  Ziel  der  Lnpnsbehandlnng  die  defini- 
tive Heilung  ist;  aber  ist  nicht  dem  Kranken  auch  schon  sehr 
viel  geholfen,  wenn  wir  dieses  Ziel  auch  nicht  ganz  erreichen, 
sondern  ihm  nur  nahe  kommen?  Ein  Kranker,  der  von  den 
Erscheinungen  eines  ausgebreiteten  Oesichtslupus  zunächst  be- 
freit ist  und  einige  Jahre  befreit  bleibt,  wird  tlber  dieses  Re- 
sultat glücklich  sein  und  wird  sich  gern  darein  finden,  wenn 
nteh  dieser  Zeit  hier  und  da  wieder  einige  Lupusknötchen  auf- 
treten und  eine  verhältnismässig  kurz  dauernde  Wiederholung 
der  Behandlung  nötig  machen.  Und  selbst,  wenn  sich  dies 
noch  ein  oder  noch  einige  Male  wiederholen  sollte,  so  wird  das 
Resultat  ftlr  den  Patienten  doch  ein  gutes  sein. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Desiderat  einer  guten 
Lupusbehandlung,  der  Erzielung  eines  guten  kosmetischen 
Effektes.  Bei  dieser  Frage  glaube  ich  mich  kurz  fassen  zu 
kdnnen,  da  es  klar  zu  Tage  liegt  und  allbekannt  ist,  dass  bei 
keiner  der  bisherigen  Behandlungsmethoden  des  Lupus  ein  auch 
nur  annähernd  so  gutes  kosmetisches  Resultat  erzielt  wird  wie 
bei  der  Finsenbehandlung.  Ich  erinnere  an  die  von  mir  hier 
demonstrierten  Fälle,  an  die  80  Fälle,  welche  beim  V.  inter- 
nationalen Dermatologenkongress  im  vorigen  Jahre  von  dem 
Kopenhagener  Institut  hier  demonstriert  worden  sind,  und  an 
die  zahlreichen  photographischen  Darstellungen  der  Resultate, 
die  aus  allen  Orten,  wo  Finsenbehandlung  gellbt  wird,  aus 
Kopenhagen  wie  aus  Petersburg,  aus  Bern  und  anderen  Orten 
kommen.  Ich  möchte  gleich  hier  dem  Einwand  begegnen,  dass 
diese  Photographien  nichts  ftlr  die  Heilung  der  betreffenden 
Fllle  beweisen.  Das  ist  ja  ganz  selbstverständlich  und  das 
sollen  sie  auch  nicht,  aber  diese  Photographien  zeigen  in  einer 
nicht  zu  bezweifelnden  Weise,  dass  durch  keine  andere  Methode 
selbst  bei  schweren  ausgebreiteten  Fällen  von  Lupus  die  Kon- 
figuration des  Gesichtes  so  gut  wieder  hergestellt  wird  wie  bei 
der  Finsenbehandlung.  Was  durch  den  Lupus  bereits  zerstört 
war,  das  ist  natürlich  unwiederbringlich  verloren,  aber  die 
Methode  selbst  wirkt  nicht  wie  so  viele  andere  zerstörend  auch 
sof  noch   gesunde    und   noch  zu    rettende  Teile,    und   dadurch 


kommt  es  zu  diesen  mancbm«!  «irldich  erBtuinlichai  Wiedei- 
herstellnngen  einer  TerhältniBmiaaig  normalen  OeaiebUfonii. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  hier  auf  die  Art  der 
Wirkung  der  FinBeDbehandlnng  eingehen,  «eil  gerade  Ha- 
dnrch  die  Erreichung  diese«  guten  kosmetlBchen  Reeultatee  nni 
Terslindlich  gemacht  wird.  Dm  beste  Resultat  wird  erzielt, 
wenn  eine  Behandlungsmethode  alles  Kranke  serstSrt  nod 
alles  Gesunde  intakt  Ittaat,  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
Behandlung  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  elcktiv  wirkt  Je 
weniger  elektiv  eine  Behandlung  wirkt,  nm  so  mehr  wird  sie 
dnrch  die  ZersttlruDg  auch  gesunder  Teile  zu  einem  kosmetiscli 
angUnstigea  Resultat  fOhren.  Beim  Lupus  ist  das  Paradigma 
einer  nngUnstig  wirkenden  Behandlung,  die  rücksichtslose  Appli- 
kation des  Ferrum  candens,  des  Facquelin.  Denn  dnrch  die 
energische  Anwendung  der  Olöfahitze  wird  gesundes  eheuio  wie 
krankes  Gewebe  zerstört,  und  selbst,  wenn  im  günstigsten  Falle 
alles  Kranke  serstiJrt  ist,  so  ist  doch  infolge  der  gleichzeiügea 
weitgehenden  ZerstSrung  gesander  Teile  eine  ausgedehnte 
Narbenbildung  und  damit  eine  erhebliche  Entstellung  luuuu- 
bleiblich.  Die  Lichtstrahlen  dagegen  wirken  durchaus  elektiv, 
sie  zerstören  nur  das  Kranke  und  fuhren  im  gesunden  Gevebe 
nur  zu  EntzÜDdungserscheinnngen,  aber  nicht  zu  Nekroaeu,  m 
Substanz  Verlusten.  Nur  so  ist  die  so  auffallend  günstige  Nariieo- 
bildung  bei  der  Finsenbehandlung  sn  erklären. 

Es  ist  natnrlich  nun  weiter  von  Wichtigkeit,  dass  wir  ver- 
suchen, uns  auch  über  das  eigentliche  Wesen  der  Wirkung 
Klarheit  zu  verschaffen.  Auf  die  noch  nicht  vtfllig  geklirte 
Frage,  ob  die  bactericiden  Elgenschaiten  des  Lichtes  einen 
wesentlicben  Anteil  an  der  Lapusheilung  haben,  machte  ich  hier 
nicht  eingehen  und  nur  die  uns  besser  bekannte  Einwirkung  tni 
die  Gewebe  berlioksicbtigen.  Dass  es  sich  bei  der  Finsenbe- 
handlung nur  oder  hauptsKchlich  om  eine  Wärme  Wirkung 
handelt,  das  ist  völlig  ausgeschlossen.  Ein  Beispiel  dafür,  daa 
das  Licht  ohne  jede  irgendwie  in  Betracht  kommende  Wtrme- 
wirkung  ausserordentlich  stark  entzUn dungserregend  wirfceo 
kann,  sind  die  Erfahrungen,  welche  mit  dem  an  knriwelligen 
Strahlen  besonders  reichen  Lichte  des  elektrischen  Bogens 
zwischen  UetsUelektroden  gemacht  sind,  so  bei  der  Anwendung 
der  Etsenelektroden  der  von  Bang  n.  a.  angegebenen  Lampen 
oder  der  von  Heraeus  vor  kurzem  hergestellten  Quecksilber- 
lampe.    Die  Lichtstrahlen   und   vor   allem    die   chemisch   wirk- 
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Samen  Lichtstrahlen  führen  zn  einer  Schädigung  der  Zellen, 
welche  am  stärksten  die  pathologischen  2^11en  trifft,  die  bei 
einer  gewissen  Dosierung  absterben,  während  die  normalen 
Zellen  diesen  schädigenden  Einflass  überstehen.  Die  Reaktion 
des  Oewebes  auf  die  Lichtwirkung,  die  sich  in  entzündlichen 
Elrscheinnngen,  vor  allem  in  einer  Blasenbildung  kundgibt,  wird 
vermutlich  im  wesentlichen  gerade  durch  die  Nekrose  einzelner 
Teile  ausgelöst,  und  ich  möchte  hier  an  ähnliche  Verhältnisse 
beim  Herpes  zoster  erinnern,  bei  welcher  Krankheit  auch  eine 
Nekrose,  die  nicht  makroskopisch,  sondern  nur  mikroskopisch 
sichtbar  zu  sein  braucht,  zu  einer  im  Verhältnis  zur  geringen 
Ausdehnung  der  Nekrose  ganz  enormen  Blasenbildung  führt. 
Und  ich  möchte  femer  an  die  V^irkung  der  Röntgenstrahlen 
erinnern,  die  uns  genauer  bekannt  sind  und  bei  denen  gerade 
die  elektive  Wirkung  sich  in  deutlichster  Weise  demonstrieren 
lässt  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  festgestellt  worden, 
dasB  pathologische,  ganz  besonders  schnell  wuchernde  Zellen 
der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  rascher  unterliegen  als  die 
normalen  Gewebszellen,  ja  auch  für  die  normalen  Oewebe  hat 
sich  diese  feine  Differenzierung  feststellen  lassen.  So  haben 
Bnschke  und  Schmidt  bei  Versuchen  an  Meerschweinchen 
nachweisen  können,  dass  von  dem  Epithel  der  gewundenen  Samen- 
kanälchen  die  Samenbildungszellen  nach  Röntgenbestrahlung  zu 
gründe  gehen,  während  die  Sertol loschen  Zellen  und  die  Epi- 
thelien  der  geraden  Kanälchen  erhalten  bleiben. 

So  beruht  die  Wirkung  dieser  physikalischen  Agentien,  der 
Lichtstrahlen  oder  der  Röntgenstrahlen,  schliesslich  auch  nur 
darauf,  dass  sie  zerstörend  wirken,  aber  sie  wirken  nicht  zer- 
störend ohne  Unterschied  wie  das  Glüheisen,  sondern  sie  zer- 
stören nur  die  Zellen,  welche  wir  zerstört  haben  wollen.  Sie 
sind  an  sich  auch  nichts  anderes  als  Aetzmittel  —  dieses  Wort 
ist  hier  natürlich  im  weitesten  Sinne  gebraucht  — ,  an  sich 
haben  sie  keine  spezifische  Wirkung;  das  Spezifische  liegt  in 
den  2jellen  selbst,  indem  die  eine  Art  von  Zellen  bei  einer  be- 
stimmten Dosierung  der  Aetzwirkung  zu  Grunde  geht,  während 
die  andere  Art  erhalten  bleibt.  Unsere  Kunst  liegt  eben  darin, 
die  richtige  Dosierung  des  Aetzmittels  zu  finden,  dasjenige  Aetz- 
mittel im  gegebenen  Falle  anzuwenden,  welches  diese  Dosierung 
zulässt. 

Und  nun  bitte  ich  Sie  noch  einmal  ganz  kurz  die  bisherigen 
LupusbehandluDgen  Revue  passieren  zu  lassen.    Am  ungünstigsten 


steht  das  altgettbte  Verlahren  der  Ätubrennaag  mit  dem 
Ferrnm  candena  da.  Wenn  anch  bei  vereinselten  Kntftchen 
gate  Reanltate  erzielt  werden  —  bei  jedem  auch  nor  einiper- 
maaasen  aasge  dehnten  LnpoB  führt  dieses  rohe  Verfahren, 
welches  in  gleicher  Weise  gesnndeB  und  krankes  Gewebe  xer- 
atört,  zu  ausgedehnter  Narbenbildong  and  trotEdem  wird  der 
LapoB  nicht  geheilt.  Man  kann  nicht  benrteilen,  wie  tief  die 
Wirkung  geht,  und  so  bleiben  Herde  in  der  Tiefe,  von  welchen 
Über  kurz  oder  lang  das  unausbleibliche  Rezidiv  ausgeht.  — 
Wie  eine-Erlösung  kam  da  die  Volkmann'sche  Auskratznog 
mit  dem  scharfea  Löftel,  besonders  wenn  eine  Aetznog  mit 
einem  geeigneten  Aetzmittei,  z.  B.  mit  einer  sehr  starken  L&Bnng 
von  Argentnm  nitricum  (ana  partes  SqnaleH)  nnmittelbar  der 
Auskratzung  angeschlossen  wurde.  Durch  dieses  Verfahren  ge- 
lang es  wenigstens,  unter  einer  erheblichen  Schonung  des  gesunden 
den  grössten  Teil  des  kranken  Gewebes  zu  zerstören.  Es  gelang, 
anch  ausgedehnte  lupöse  Infiltrate  und  Geschwüre  mit  relativ 
günstigem  kosmetischem  Resultate  zunächst  zur  Heilung  zu 
bringen.  Aber  leider  war  die  Freude  meist  nur  von  knner 
Dauer,  bald  stellte  sich  das  Rezidiv  ein  nud  der  Kranke  musste 
von  neuem  operiert  werden  und  mit  jedem  Male  wurden  die 
Chancen  ungünstiger,  die  sich  immer  vermeinende  Narben- 
bildung machte  die  Zerstörung  der  lupöeen  Teile  immer 
schwieriger  und  so  war  ein  endgültiger  Erfolg  nicht  zu  erzielen. 
Ausserdem  haftet  diesem  Verfahren  die  Gefahr  an,  zu  einer 
Dissemination  der  tuberkulösen  Keime,  zur  Entwicklung  einer 
Miliartuberkulose  zu  führen. 

So  wandten  sich  Viele  wieder  den  unblutigen  Bebandlnngs- 
methoden  zu,  der  Anwendung  der  Aetzmittei,  und  es  IXsst 
sich  nicht  leugnen,  dass  mit  geeigneten  Aetzmitteln,  z.  B.  mit 
der  PyrogalluBsXare  ganz  leidliche  Resultate  erzielt  werden. 
Diese  Mittel  wirken  bei  richtiger  Anwendung  in  hohem  Grade 
elektiv,  es  wird  nichts  von  dem  gesunden  zerstört,  sondern  nnr 
Inpöses  Gewebe.  Aber  die  Wirkung  ist  in  der  Mehreahl  der 
Fälle  nicht  ansreichend;  es  gelingt  nicht,  alle  oder  faat  alle 
lupösen  Infiltrate  zu  zerstören  und  so  treten  meist,  ganz  be- 
eonders  bei  ausgedehnten  und  tiefgehenden  Fällen  mehr  oder 
weniger  rasch  Rezidive  auf. 

Da  fllbrte  Thiersch  seine  bekannte  Methode  ein.  Hit 
dem  Mute  des  Chirurgen  schnitt  er  selbst  bei  Fällen  von  ans- 
gedehntestem   Lupus   bei  Erkrankung   des  ganzen  Gesichts  und 
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dcB  Halses,  die  gesamte  erkrankte  Haut  bis  in  die  Tiefe  ans  nnd 
deekte  sofort  die  ganze  Wunde  durch  Transplantation.  Die 
Methode  ergab  bezüglich  der  danemden  Heilung  ausgezeichnete 
Resultate.  Der  Patient  war  von  seinem  Lupus  befreit,  aber 
freilich  in  kosmetischer  EQnsicht  war  das  Resultat  äusserst  un- 
günstig  —  das  Aussehen  dieser  mit  transplantierter  Haut  be- 
deckten Gesichter  war  ein  entsetzliches  und  die  Entstellung  war 
&8t  ebenso  gross  als  vorher  beim  Bestehen  des  Lupus.  Dass 
bei  ganz  kleinen  Lupusherden  die  Exzision  die  besten  Resultate 

—  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  —  gibt,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. —  Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  dann  die 
von  Holländer  eingeführte  Heissluftbehandlung.  Dem  Deside- 
rat einer  guten  Lupusbehandlung,  Schonung  des  gesunden,  Zer- 
störung des  kranken,  kommt  diese  Behandlung  zweifellos  näher 

als  die  früheren  Methoden.    Die  Narbenbildung   ist  eine  relativ  ' 

günstige,   die  Zerstörung   des  kranken  eine  relativ  ausgedehnte, 

90  dass  die  Rezidive  oft  lange  Zeit  ausbleiben.    Aber  auch  diese 

Behandlung  wird  nach  beiden  Richtungen,   ganz  besonders  aber 

bezüglich  des  kosmetischen  Erfolges  von  der  Finsenbehandlung 

weit  übertroffen,  welche  gerade  in  dieser  für  den  Lupus  wichtigsten 

Hinsicht   bisher  in  der  Tat  unerreichbare  Resultate   erzielt  hat. 

Wie  wenig  die  Tuberkulinbehandlung  den  gehegten 
Hoffnungen  entsprochen  hat,  das  ist  ja  noch  in  Aller  Erinnerung. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  die  Finsenbehandlung 
ihre  Grenzen  hat  und  ich  brauche  Ihnen  nur  Finsen  selbst  zu 
zitieren,  der  in  der  oben  erwähnten  Veröffentlichung  sagt:  „Aber 
andererseits  ist  doch  ein  Teil  der  sehr  ausgebreiteten  Fälle  auch 
ffir  die  Lichtbehandlung  als  unheilbar  zu  betrachten.^*  Nicht 
nur  derartige  ganz  grosse  Fälle,  auch  unter  den  umschriebeneren 
Fällen  gibt  es  einzelne,   welche   sich  schwer  beeinflussen  lassen 

—  es  sind  ganz  besonders  die  Fälle  mit  ausgedehnten  Schleim- 
hautaffektionen,  die  sehr  tiefgehenden  Fälle  und  die  vielfach  mit 
anzweckmässigen  energischen  Mitteln  vorbehandelten  und  daher 
ndt  sehr  starken  Narbenbildungen  komplizierten  Fälle,  welche 
der  Lichtbehandlung  den  grössten  Widerstand  gegenUbersetzen. 
Daher  würde  es  auch  ganz  falsch  sein,  die  Lichtbehandlung  als 
Allheilmittel  hinstellen  und  jede  andere  Behandlungsmethode  auf- 
geben zu  wollen.  Für  gewisse  Fälle  werden  die  besten  Re- 
sultate durch  eine  Kombination  der  Lichtbehandlung  mit  andern 
Methoden,  mit  der  Anwendung  der  Aetzmittel  oder  der  Heiss- 
luftbehandlung erzielt  werden.    Ganz  besonders  als  vorbereitende 
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BehandluDg  verdeD  in  Fällen  von  sehr  bypertropbiBcbem  Lapoi 
diese  Mittel  oft  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden ;  und  ucb 
die  Behandlung  mit  BSntgenstrablen,  die  als  aiIeioi|e 
BebandloDgsmetbode  beim  LnptiB  gtr  niebt  xu  gaten  Reanitatu 
gefllbrt  bat,  wird  als  Unterstützungsmittel  in  einielnen  FtUen 
verwertet  werden  kSnnen. 

Meine  Herren,  ich  glaube  in  dem  Vorauf  gegangenen,  Ilmei 
in  objektivei  Weise  die  Bedeutnag  der  FinBenbehandlong  itt 
Lupus  klargestellt  zu  haben.  Und  so  glaube  ich  zum  Schlu» 
aaaapreebeD  zu  kiJnnen,  dasa  der  grQBste  und  wichtigste  Fort- 
schritt, den  die  Lnpnabehandlung  bis  jetzt  erfahren  hat,  fSr 
alle  Zeiten  an  den  Namen  Finsen  geknüpft  sein  wird! 


IL 

Die  klinische  Anwendung  des  Streptokokken- 
serums. 

VOB 

Dr.  Frlti  Mejer« 

M.  H.!  Meinem  Wansehe,  an  dieser  Stelle  über  die  kli- 
nische Anwendung  des  Streptokokkenserums  zu  sprechen,  liegt 
eine  doppelte  Absicht  zugrunde.  £inmal  ist  mir  daran  gelegen, 
in  kurzem  diejenigen  Erfahrungen,  Erfolge  und  Misserfolge  vor 
Ihnen  darzulegen,  welche  das  letzte  Jahr  mir  in  dieser  Frage 
gebracht  hat,  andererseits  möchte  ich  Sie  durch  genauere 
Skizzierung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  dieser  noch 
immer  nicht  allgemein  anerkannten  Behandlungsart  vor  Ent- 
täuschungen bewahren,  welche  die  letztere  unverdientermaassen 
diskreditieren  mttssen.  Diese  Betrachtung  soll  vorwiegend  vom 
klinischen  Oesichtspunkte  aus  geführt  werden  und  heute  nur  so 
viel  von  Theorie  und  Experiment  die  Rede  sein,  als  zum  Ver- 
ständnis und  Nutzen  der  klinischen  Serumanwendung  dringend 
notwendig  ist.  Gerade  dieses  Thema  ist  sehr  geeignet,  von 
neuem  darauf  hinzuweisen,  wie  wenig  wir  bei  der  Anwendung 
differenter  Mittel  das  Tierexperiment  entbehren  dürfen  und  wie- 
viel wir,  wie  Sie  im  folgenden  sehen  werden,  für  die  mensch- 
liche Therapie  aus  der  Beobachtung  des  Tierkörpers  zu  lernen 
imstande  sind. 

Da  ich  vor  ungefähr  Jahresfrist  im  hiesigen  Verein  für 
innere  Medizin*)  einen  Vortrag  über  die  gleiche  Frage  gehalten 
habe,  welcher  genaue  Daten  über  die  Geschichte,  die  verschie- 


1)  Verhandi.  des  Verein«  für  inoere  Mediiin.    Mai  1904. 
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deoen  SemmarteD,  im  besonderen  Über  die  Dargteilnng  meines 
eigeoen  Serums  nnd  seine  ReealUte  im  klinischen  Gebrauche 
gebracht  hat,  so  setse  ich  dieses  an  Streitfragen  noch  immer 
reiche  Gebiet  als  bekannt  voraus  und  gehe  hente  nur  auf  zwei 
Punkt«  nSher  ein,  welche  die  Wertigkeit  and  Wirkungsart  des 
Semma  betreffen. 

Das  Serum,  welches  wir  zu  kliniacben  Zwecken 
verwenden,  muse  hochwertig  sein,  d.  h.  eine  genügend 
grosse  Anzahl  Immunkörper  in  der  Mengeneinheit  enthalten. 
Sie  wiaaen,  m.  H.,  dass  die  meisten  antibakteriellen  Sera  dnrch 
Vorbehandlung  der  Versuchstiere  mit  Bakterienleibem  selbst  ge- 
wonnen werden.  Die  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  Tomehmlich 
diejenigen  Tavel'si),  Moser'B^),  Menier'sä)  und  meine 
eigenen^)  haben  gezeigt,  dase  diese  letzteren  frisch  aus 
menschlichen  Erkranknugsformen  gezUchtet  sein  mtlssen  und 
nicht  dnrch  Tterpasssgen  auf  der  Höhe  ihrer  Virulenz  erhalten 
werden  dürfen.  Eine  PrUfang  derartiger  Sera  kann  nur  im  Tier- 
versuch erfolgen  und  soll,  wie  ich  vor  Jahresfrist  feststellen 
konnte^),  lediglich  mit  solchen,  frisch  dem  Menschen  entstam- 
menden Kulturen  vollzogen  werden.  Schon  damals  konnte  ich 
«eigen,  dass  die  bisher  getlbte  Methode,  ein  Streptokokkensemm 
mittels  eines  bestimmten,  zar  Immunisierung  der  Pferde  ver- 
wendeten Stammes  auszutarieren,  ein  Trngachlnas  sei.  Da  wir 
dieses  Notbehelfes  durchaus  nicht  bedürfen  und  die  menschlichen  In- 
fektionen uns  häoGg  genug  Kulturen  liefern,  welche  ursprünglich  fUr 
Mensch  und  Tier  zugleich  pathogen  sind,  so  stelle  ich  heute 
noch  einmal  folgende  Forderung  als  wichtigste  tUr  die  Prüfung 
und  Anwendung  der  Streptokokkensera  auf:  Nur  solche  Sera 
dlirfen  in  der  menschlichen  Therapie  Verwendung 
finden,  welche  von  maassgebender  Seite  mittels 
irgend  welcher,  nicht  in  den  HXnden  der  Serumdar- 
steller befindlichen  Streptokokkenstämme  austariert 
und  als  schutzkräftig  befunden  worden  sind.  Muss 
der  Kliniker  sich  in  diesem  Punkte  auf  die  behördlich  befun- 
denen Resultate  verlassen  können,  so  ist  die  zweite  Anforderung, 
welche  nach  meiner  Meinung  von  einem  jeden  als  erfüllbar  vor- 

1)  KorreBpondentblatt  rut  Schweizer  Aerale.     1899. 

2)  Jahrbuch  für  Elnderheilkande.     1903. 
8)  Berl.  k)ln.  WochenBCbrin.     1902. 

4)  Deatiche  med.  WochenBcbrifl.     1902.    No.  42. 

5)  VerhiDdl.  d.  VereloB  rar  iDuere  HedlziD.     1904. 
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ansgesetzt  werden  kann,  um  so  leichter  zu  beobachten.  Die 
folgenden  AosfUhningen  werden,  so  hoffe  ich,  Ihnen  zeigen,  wie 
wichtig  sich  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  Beschlftignng  mit 
der  Theorie  der  Seramwirknng  für  den  ausübenden  Praktiker 
erweist 

Unter  den  Autoren,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäf- 
tigt haben,  sind  zwei  Hanptgrnppen  zu  unterscheiden.  Während 
die  einen  —  ich  nenne  hier  MetschnikoffO»  Bordet,  Bes- 
redka  u.  a.  —  die  gesamte  Wirkungsmögiichkeit  in  einer 
Stimulierung  der  Kdrperschutzzellen,  vornehmlich  der  Leuko- 
cyten  sehen,  welche  den  Organismus  von  eingedrungenen  Krank- 
heitserregern auf  dem  Wege  der  Phagocytose  befreien,  haben 
andere,  vor  allem  Menzer,  A.  Wolff  und  ich  selbst  die  von 
Pfeiffer  für  die  Cholera-  und  Tjphusbacillen  gefundenen  Facta, 
die  Bndotoxinlehre,  mit  gewissen  Modifikationen  auf  die  Strepto- 
kokkenimmunität übertragen.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  dass 
im  Streptokokkenserum  Immunkörper  enthalten  sind,  nehmen  wir 
an,  dass  diese  sich'  mit  den  Bakterien  verbinden,  dieselben 
schädigen  und  so  zur  Abgabe  ihrer  spezifischen  Toxine,  der 
findotoxine,  veranlassen.  Diese  letzteren  werden  von  den  Anti- 
toxinen des  Serums  und  den  herbeigelockten  Leukocyten  un- 
schädlich gemacht,  während  die  Leiber  der  widerstandsunfähigen 
Bakterien  von  ihnen  aufgenommen  und  fortgeschafft  werden. 
Die  Experimente,  welche  mich  bewogen,  diese  Theorie  auch  für 
die  Streptokokkeninfektion  als  zu  Recht  bestehend  anzusehen, 
bestanden  in  der  Tatsache,  dass 

1.  Schwerinfizierte  Tiere  durch  Injektionen  eines  erprobt 
hochwertigen  Serums  nicht  nur  nicht  geheilt,  sondern  früher  als 
die  Kontrolltiere  getötet  wurden. 

2.  Infizierte,  jedoch  noch  heilbare  Tiere  einige  Stunden 
nach  der  Injektion  der  Heildosis  Temperatursteigerung  zeigten, 
bevor  der  Abfall  der  Körperwärme  zur  Norm  eintrat  und 

3.  Menschen,  welche  fieberlos  grössere  Streptokokkenherde 
beherbergen,  durch  Injektion  kleiner  Serummengen  kurzdauernde 
Temperatursteigerungen  aufwiesen.  —  Mag  man  je  nach  seiner 
Ueberzeugung  der  einen  oder  anderen  der  vorerwähnten  Theo- 
rien huldigen,  so  ist  es  jedenfalls  notwendig,  sich  zur  richtigen 
Beobachtung  eines  vorliegenden  Falles  und  zur  Beurteilung  des 


1)  MetBchnikoff,  Plmmanitö.     Paris  1902. 
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tberapeatiecheD  Erfolges  einer  derselben  mehr  oder  minder  geun 
uizuschlieMen. 

Die  Tierexperimente,  welche  hento  nnr  gestreift  werden 
sollen,  beziehen  sich  znr  Klkrang  der  kliniseben  Anwendimg 
«nf  Fragen,  welche  1.  die  Dosen,  2.  die  Zeit  der  ÄnweDdung, 
3.  die  Wirkung  inf  die  ESrpertemperatar  nnd  4.  die  Art  der 
Einverleibung  betreffen.  In  der  ersten,  die  GrSsBe  der  Domb 
betreffenden  Frage  zeigte  sich,  dus  kleine  Hepgeu  Seron, 
z.  B.  1  mg  bis  1  cg  Semm  eine  Hans  sicher  gegen  tödliche  und 
mehrfach  tüdliche  Dosen  zu  schlitzen  vermSgen,  dass  aber  steti 
bei  einer  gewissen  Menge  das  Optimum  der  Schntzwirknng  liegt 
und  Ubennttssig  grosse  Dosen  nicht  selten  den  Tod  der  Titfe 
bedingen.  Anf  die  theoretische  Erklftmng  dieser  Tataachen, 
welche  vielleicht  in  der  Komplementablenkiing  zu  sncheo  ist, 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Wie  za  erwarten, 
zeigte  sich,  dass  zar  Heilnng  infizierter  Tiere  bedeutend  gröBsere 
Mengen  als  zum  Schntze  derselben  notwendig  waren  und  da» 
in  diesem  Falle  ein  Sernmllberschnss  bedeutend  besser  als  bei 
dem  letzteren  vertragen  wurde.  Von  grosser  Bedeutung  fUr  die 
entsprechenden  menschlichen  Verhältnisse  erwies  sich  der  Zdt- 
punkt  der  Injektion,  indem  nach  einem  gewissen  Zeitraum,  wenn 
die  Bakterien  nicht  nur  Ins  Blut,  sondern  auch  in  lebenswichtige 
Organe  Übergegangen  sind,  seibat  die  ausserordentlich  ge- 
steigerte Dosis  Heilnng  nicht  mehr  herbeizufuhren  vermig. 
Was  den  Einflnss  anf  die  Temperatur  der  Versuchstiere  in 
Schutz-  imd  Heilversuch  anlangt,  so  wurden  folgende  Tatsachen 
ermittelt:  Das  geschützte  Tier  fiebert  nach  Injektion  der 
Bakterien  nur  kurze  Zeit,  um  dann  zur  Norm  altem  per  atur  in- 
rtlokzukehren ,  während  das  Eontrolltier  langsam  ansteigende 
Temperatur  bis  zum  Tode  zeigt.  Das  zn  Heilszwecken  injizierte 
Kaninchen  fiebert  am  Tage  der  Injektion  unverändert  hoch,  um 
erst  nach  20 — 24  Stunden  einen  mehrgradigen  Abfall  zu  zeigen. 

Nicht  unwichtiger  als  Dosis,  Grösse  und  Zeitpunkt  ist  dieArl 
der  Einverleibung.  Sowohl  intraperitoneale  wie  intravenöse 
Injektionen  sind  imstande,  beim  Tiere  stärkere  und  schnellere 
Wirkungen  auszulösen  nnd  so  unter  Umständen  Zeiträume  ein- 
zuholen, welche  sonst  zum  Einbruch  der  Bakterien  in  die  Blnt- 
bahn  führen  wUrden.  Besonders  interessant  und  auffallend  war 
mir  das  Faktum,  dass  die  gleiche  Menge  des  Serum  in 
schwächerer  und  stärkerer  Verdünnung  Unterschiede  in  der 
Wirkung     aufzuweisen     hatte.      Auf    diese    Tatsache    soll    im 
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folgenden   ausführlieher  eingegangen    nnd   ihre    Bedeutung  fHr 
die  menschliche  Therapie  näher  erläutert  werden. 

Eingedenk  dieser  Experimente  und  Beobachtungen,  welche 
sich  auf  das  von  mir  seit  3  Jahren  hergestellte  Serum 
bezogen,  ging  ich  an  die  klinische  Anwendung  desselben.  Es  war 
selbstverständlich,  dass  ich  mich  nicht  mit  einem  einzigen  der- 
artigen begütigte,  sondern  vorher  eine  Reihe  anderer  Sera  ver- 
sachte, um  so  ihre  Vor-  und  Nachteile  kennen  zu  lernen.  Ich 
habe  so  dasjenige  Marmorek's,  Aronson's,  Moser's  und 
Menzer's  je  nach  der  Art  der  Fälle  verwendet  und  im 
wesentlichen  die  Angaben  anderer  Autoren  Über  dieselben  be- 
stätigt gefunden.  Erst  seit  2  Jahren  arbeitete  ich  mit  dem  von 
mir  selbst  hergestellten  Serum  (Meyer 's  Streptokokkenserum) 
nod  werde  im  folgenden  die  mit  diesem  gewonnenen  Eindrücke 
zu  schildern  versuchen.  Dasselbe  wird  nach  anderen  Prinzipien 
als  die  früheren  Sera,  lediglich  zu  wissenschaftlichen  Zwecken 
hergestellt  und  ist  zunächst  nicht  bestimmt,  dem  Handel  über- 
geben zu  werden. 

Wenn  ich  die  antibakterielle  Seromtherapie  nach  der  Art 
der  Krankheitsbilder  ordne,  sp  zerfällt  sie  in  zwei  Hauptformen 
Gelmgt  es  ihr  den  Ausbruch  einer  Infektion  zu  verhüten,  so 
sprechen  wir  von  einer  Schutz-,  gelingt  es  ihr  dagegen  eine 
bereits  bestehende  Infektion  zu  heilen,  von  einer  Heilwirkung. 
Die  erste  Gruppe  der  Krankheiten,  welche  ich  unter  dem  Ein- 
flnss  des  Serums  beobachtete,  sind  solche,  welche  zumeist  eine 
Schutzwirkung  erforderten  und  demnach  im  Sinne  einer  Prophy- 
laxe beurteilt  werden  müssen.  Zu  diesen  rechne  ich  1.  die 
Angina  in  ihren  bösartigen  Formen,  2.  das  Erysipel  unter 
besonderen  Bedingungen,  3.  die  Scarlatina  und  4.  die  puer- 
perale Endometritis  septica,  während  die  zweite  Gruppe 
die  Sepsis  in  ihren  verschiedenen  Formen  umfasst. 

Der  leitende  Gesichtspunkt  einer  prophylaktischen  Behand- 
lung findet  seine  Berechtigung  in  der  Absicht,  dem  schranken- 
losen Fortschreiten  der  örtlichen  Infektion  oder  dem  Einbruch 
der  Bakterien  in  die  Blutbahn  vorzubeugen.  Diese  Wirkung 
Tom  Streptokokkenserum  zu  erhoflfen,  ermächtigen  uns  die  Ihnen 
vorher  demonstrierten  Tierexperimente«  Ich  verzichte  darauf 
bei  diesem  summarischen  Ueberblick  auf  einzelne  Fälle  oder 
Temperaturkurven,  wie  ich  es  in  meinem  vorjährigen  Vortrage 
getan  habe,  näher  einzugehen,  da  mir  heute  nicht  daran  ge- 
legen ist,  die  objektive  Wirksamkeit  meines  Serums  zu  beweisen. 
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Ich  werde  vielniehr  die  Wirknng  des  Sernms  aar  die  venchle- 
deoen  Krankbeilea  im  besonderen  nod  am  Schlosse  einer  jeden 
Gruppe  die  Vorteile  nnd  Gefahren  einer  Semmhehandlnng  nach 
eigenen  Erfahmngen  zusammenfassen. 

Was  znnllchst  die  allgemeine  Wirkung  einer  erfolg- 
reichen Serum  Injektion  anlangt,  so  ist  als  feststehender  Orond- 
satz  zu  betrachten,  dass  sich  dieselbe  meistens  erst  nach  dnem 
Zeiträume  von  12 — 20  Stnnden  dokumentiert  und  in  der  Regel 
ihr  Optimum  nach  24  Stnnden  erreicht.  So  zeigt  die  Abend- 
temperatnr  des  Injektionstages  nur  selten  das  GeprSge  der 
Serumwirknng,  häufiger  die  Morgen temperator,  venn  die  Ein- 
spritzung am  vorhergehenden  Abend  gemacht  worden  ist.  IMe 
Wirkungsdauer  ist  abhängig  von  der  Qualität  des  Serams,  swner 
Menge  nnd  der  Art  des  Krankheitsprozesses. 

Die  augenfUUigste  unter  den  gttnstigen  FolgeerscheinongeD 
einer  Seruminjektion  ist  die  Herabsetznng  der  Temperatur, 
welche  unabhängig  von  der  Tageszeit  unter  mehr  oder  minder 
profusen  Schweissen,  nach  einem  Zeitraum  von  12  Stnnden  be- 
ginnt und  ihren  tiefsten  Punkt  24 — 36  Stnilden  nach  der  Ein- 
spritzung erreicht.  Dieser  Ermässigung  geht  unmittelbar  nach 
der  Injektion  eine  Temperatnrsteigemng  vorans,  wie  überhaupt 
in  den  ersten  6  Stunden  fast  stets  eine  Steigerung  fast  alier 
KrankheilseracheinnDgen  zn  beobachten  ist.  FrUher  als  der 
Einfluss  auf  die  Körperwärme  macht  sich  ein  solcher  auf  den 
Puls  und  die  Zirkulation  geltend,  welcher  sich  in  einer  besseren 
Färbung  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  äussert.  Dem- 
entsprechend sinkt  die  Zahl  der  Atemzüge,  und  eine  grSssere 
Ruhe  greift  sUmählich  Platz.  Diese  sedative  Wirkung  erscheint 
nii^ends  eklatanter,  als  bei  septischen  Wöchnerinnen,  welche, 
tagelang  schlaflos,  unter  der  Serumbehandlung  zum  ersten  Male 
wieder  zu  schlafen  beginnen.  Zugleich  damit  verschwindet  die 
quälende  Trockenheit  der  Schleimhaut«  und  das  DnrstgeiDbl, 
während  sich  das  Anssehen  der  Zunge  dauernd  bessert.  Alle 
diese  Wandinngen  vollziehen  sich  bei  erfolgreicher  Behandlung 
in  den  ersten  24— 4B  Stunden  und  gehen  mit  sichtlieher  Hehnng 
des  subjektiven  Allgemeinbedndens  einher. 

Um  nun  genauer  auf  die  Beeinflussung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen  einzugehen  nnd  mit  der  Angina  zu  beginnen,  so 
erfordern  hier  nur  diejenigen  Formen  eine  Bpezifische  Behand- 
lung, welche  entweder  grosse  Zerstörungen  im  Rachcm  auf- 
weisen   oder    dorch    an  hallend    hohes    Fieber,    Somnolena    nnd 
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schwere  Allgemeinerschemiuigen  eine  hohe  Virolefiz  der  Strepto- 
kokken deutlich  machen.  Die  Wirkung  des  Serums  äussert  sich 
hier  in  rascher  Entfieberung  unter  kritischen  Schweissen,  während 
die  lokalen  Zerstörungen  sich  auffallend  schnell  bessern.  Bei 
gflnatigem  Verlaufe  erfolgt  eine  starke  Qnellung  und  Abstossung 
der  Beläge,  während  im  mikroskopischen  Präparate  dieser 
Fetzen  eine  ausgesprochen  Phagocytose  zeigt  unsere  Beob- 
achtungen decken  sich  darin  völlig  mit  denen  von  Geheimrat 
Bumm^)  gemachten  Angaben  und  zeigen  aufs  neue  die  Analogie 
des  Tierexperimentes  und  seine  Wichtigkeit  Recht  günstige 
Wirkungen  Hessen  sich  wiederholt  bei  schweren  Diphtheriefällen 
durch  die  Kombination  von  Behring'schem  Heilserum  und 
Streptokokkenserum  erzielen,  eine  Idee,  welche,  so  alt  wie  die 
Senimtherapie  überhaupt,  schon  vor  mehr  als  acht  Jahren  von 
Marmorek^)  selbst  ausgeführt  worden  ist  Wenn  man  sich 
vergegenwärtigt,  dass  Streptokokken  und  Diphtheriebacillen 
erwiesenermaassen  gegenseitig  ihre  Virulenz  steigern,  so  ist  der 
Nutzen  einer  solchen  Behandlung  leicht  einzusehen  und  fordert 
zur  weiteren  Prüfung  auf.  Der  prophylaktische  Einfluss  des 
Semms  äussert  sich  in  solchen  Fällen  schwerer  Angina  vor 
allem  durch  das  Ausbleiben  der  verschiedenen,  sonst  so  häufigen 
Nachkrankheiten,  unter  denen  ich  die  Nephritis,  Endocarditis, 
Gelenkerkrankungen  etc.  erwähnen  möchte,  während  nicht  selten 
eine  bestehende  Albuminurie  verschwindet. 

Viel  weniger  ermutigend  und  vor  allem  weniger  ins  Auge 
fallend  sind  die  Resultate  der  Serumbebandlung  beim  Erysipel. 
Sprach  ich  mich  schon  vor  einem  Jahre  dahin  aus,  dass  die 
gewöhnlichen  leichten  Fälle  von  Erysipel  eine  solche  überhaupt 
nicht  erfordern,  so  hat  sich  meine  Meinung,  dass  die  zu  er- 
sielenden Effekte  bei  dieser  Erkrankung  aus  theoretischen  Gründen 
keine  besonders  günstigen  sein  können,  in  der  Eriahrung  be- 
stätigt. Werden  die  in  den  Lymphgefässen  der  Haut  einge- 
diimgenen  Kokken  von  den  Immunkörpern  des  Serums  getroffen, 
so  müssen  sich  die  lokalen  Reizerscheinungen,  d.  h.  die  Ent- 
zQndung  der  Haut  vorerst  verstärken  und  die  subjektiven  Sym- 
ptome steigern.  Seine  Wirkung  kann  demnach,  abgesehen  von 
der  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  hier  nur  eine  anti- 
bakterielle sein,  welche  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  Halt 
zu  gebieten  vermag.    Aus  diesem  Grunde  sehe  ich  eine  Indikation 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  44. 

2)  8.  Landen zy,  la  S6roth4rapie. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.    1905.    II.  2 
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fSr  SenimbehuidlUDg  beim  Erysipel  sor  in  den  Füllen  von 
WudererjBipel,  zweitens  von  Erysipelen  bei  Wöcbnerinnen  und 
Operierten  ttnd  vor  ^lem  in  dem  Auftreten  schwerster  toxischer 
Erschein  an  gen.  In  diesen  FXlIen  setzt  ein  gutes  Semm  sowohl 
die  Benommenheit,  Delirien  und  Nierenerscheiunngen  herab, 
hebt  das  Allgemeinbefinden  und  bessert  den  Puls,  wlthrend  die 
Temperatur  nnr  langsam  zur  Norm  zurttckkehrt.  Kritische  Ent- 
fieberangen,  welche  nicht  selten  während  der  Serumhehandlmig 
eintreten,  sind  kaum  auf  eine  solche  Barücksufllbren  und  stellen 
gHnstige  Zufallsprodnkte  dar. 

Ein  nicht  selten  beobachtetes  Faktum  bei  Erysipel atSsen, 
welche  Serum  erhalten  haben,  ist  das  Aoitreten  gtxrkerer 
Blasenbildnng  nach  21  Stunden,  verbunden  mit  einer  udereD 
paradoxen,  nicht  leicht  verstltndlichen  Eracheinong.  Diese  letalere 
ist  das  Fortschreiten  der  EntiUnduiig  an  dem,  der  Injektion  fol- 
genden Tage,  trotz  Herabsetzung  von  Temperatur  und  Puls, 
ohne  SehlltteUrost  oder  neue  Temperatursteigerung.  Die  Erklknug 
liegt  in  der  Tatsache,  dass  die  zur  Zeit  der  Injektion  in  der 
Tiefe  weiter  als  das  Erysipel  auf  der  Oberfläche  vorgedrangeoen 
Kokken  durch  das  Serum  schneller  der  Alteratton  verfallen  und 
so  das  scheinbare  Fortschreiten  des  Erysipels  bedingen. 

Kann  ich  somit  einer  Semmbehandlung  des  Erysipels  nsr 
bedingt  das  Wort  reden,  so  ist  die  Beantwortung  der  gleichen 
Frage  für  die  Behandlung  der  Scarlatina  fast  noch  schwieriger. 
Uag  man  über  die  ätiologiBcbe  Bedeutung  der  Streptokokken 
als  Scharlacherreger  noch  so  verschiedener  Heinnng  sein,  so 
kann  man  sich  der  Ansteht,  dass  diese  in  der  Hehrzahl  der  töd- 
lichen FkUe  die  fUhrende  Rolle  spielen,  nicht  verschliessen.  Ans 
diesem  Grunde  habe  ich  ebenfalls  vorgeechlagen,  alle  schwereren 
ScharlachmUe,  sei  es,  daes  sie  zn  den  toxischen,  sei  es  mehr  in 
den  mit  hohem  Fieber  nnd  schweren  Racbenaffektionen  einher- 
gehenden  gehören,  frühzeitig  mit  Streptokokkenserum  zu  behan- 
deln. Während  die  ersteren,  welche  nacbmeiuerMeinnngwohl sicher 
dem  noch  unentdeckten  Scharlacherreger  zuzuschreiben  sind,  nnr 
wenig  beeinfluBst  werden,  erweisen  sich  die  zweiten  als  ein 
ausserordentlich  fruchtbares  Gebiet  und  ermuntern  entsprechend 
den  Arbeiten  Harmorek's'),  Moser's  und  Baginsky'B*)  nr 
weiteren  Ansarbeitnog  der  einschlägigen  Fragen.  Dieses  kann 
jedoch   nnr    von   pädiatrischer  Seite   geschehen,    da   der  Schir- 

1)  Annaleg  d«  Tloitltat  PaiteDr,  1896. 

2)  Berliner  klln.  WocbeoRcbr.,  1908. 
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lach  der   Erwachsenen   nur   selten   entsprechende   Indikationen 
aufweist. 

Während  nach  meinen,  nnr  geringen  Erfahrungen  Allgemein- 
befinden, Rachenbefnnd  und  Albnminorie  gttnstig  beeinflnsst 
werden,  konnte  ich  das  von  anderer  Seite  beobachtete  Abblassen 
des  Exanthems  and  die  Abkürzung  der  Abschnppungszeit  niemals 
beobachten.  Ich  sehe  somit  die  Semmbehandlung  der  Scarlatina, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  schon  um  ausgebrochene  Sepsis 
handelt,  im  wesentlichen  als  eine  prophylaktische  an,  welche 
geeignet  ist,  die  allgemein  geflirchteten  Komplikationen  zu  ver- 
hindern. Nnr  ein  Streptokokkenserum,  welches  dieses  zu  leisten 
imstande  ist,  hat  die  volle  Berechtigung,  Scharlach- Heilserum 
genannt  zu  werden. 

Damit  komme  ich  zur  septischen  Endometritis  puer- 
peralis,  der  letzten  Streptokokkeniniektion,  welche  eine  prophy- 
laktische Serumbehandlung  erfordert,  gleichzeitig  den  allgemein 
septischen  Zuständen  aber  so  nahe  steht,  dass  sie  einen  geeig- 
neten Uebergang  zur  Besprechung  der  letzteren  bieten.  Kreisen  doch 
bei  ihr  selbst  in  leichteren  Fällen  schon  häufig  Bacterien  in  der 
Blotbahn  und  bedingen  damit  einen  Zustand,  welcher,  wenn  auch 
nicht  hoffnungslos,  so  doch  stets  als  ernst  und  prognostisch 
zweifelhaft  anzusehen  ist.  Diese  Lage  stellt  nach  meiner  Mei- 
nung eine  absolute  und  indiskutierbare  Indikation  der  Semm- 
behandlung dar.  Nicht  nur  Tierexperiment  und  Theorie,  sondern 
auch  klinische  Beobachtung  muss  uns  unbedingt  zu  dieser  (Uhren, 
und  gerade  in  diesen  Fällen  sind  oft  überraschend  günstige 
Resultate  zu  erzielen. 

Diese  häufigste  Ursache  der  puerperalen  Infektion,  an  dieser 
Stelle  von  hervorragend  klinischer  Seite  behandelt,^)  bietet 
Bomit  der  Serumtherapie  ein  weites  Oebiet,  und  schon  jetzt 
mehren  sich  von  allen  Seiten  die  Stimmen,  welche  für  eine  solche 
plädieren.  Ein  jedes  Wort  des  B um m 'sehen  Vortrages  fast  ent- 
spricht dem,  was  ich  an  Erfahrungen  mit  meinem  Serum  in  den 
letzten  Jahren  gesehen  habe,  und  diegünstige  Wirkung  auf  Allgemein- 
befinden, Puls,  Temperatur,  Aufhören  der  Schüttelfröste  und  Besse- 
rung der  Lokalsymptome  ist  evident.  Wenn  B  umm's  Erfahrungen 
und  diejenigen  der  Chrobak'schen  Klinik  vornehmlich  günstige 
bei  der  Behandlung  der  septischen  Endometritis  waren,  wenn  es 
gerade  bei   dieser   Lokalisation    der   Streptokokken   im   Endo- 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrirt.  1904.    No.  44. 
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metrinm  eq  Bchnellen  und  glatten  Heilimgeii  kommt,  so  entspiidit 
dieeea  dQrchaus  unseren  theoretischen  Betrachtongen.  In  gläoher 
Weise  wie  bei  der  Angina  wirkt  hier  das  Seram  in  doppelter 
Hinsicht.  Einmal  verleiht  es  dem  Blnt  stark  antibacterielle 
Eigenschaften  und  gibt  ihm  die  Mitglichkeit,  die  eingedrungenen, 
noch  nicht  zahlreichen  Keime  zu  vernichten,  wfthrend  es  gleich- 
zeitig die  an  der  Oberfl&che  des  Endometriums  angesiedelten 
Streptokokken  zwingt,  ihre  Endotoxioe  abzugeben  nnd  dem 
LocbiaUekrete  beizumengen.  Günstigere  Bedingimgen  fttr  eine 
anssiehtsTolle  Semmbebandlnng  sind  kaum  m  konatmier«). 
Damit  nähern  wir  ans  der  Frage  nach  der  Indikation  einer 
solchen  im  Wochenbett,  nnd  hier  stehe  ich,  gemäss  meinen  Er- 
fahrungen, anf  dem  weit  vorgeschobenen  Standpunkt,  jedes 
noch  so  leichte  Fieber  im  Wochenbett,  welches  auf  Infektion 
deutet,  spezifisch  zu  behandeln  und  damit  eine  Prophylaxe 
im  weitesten  Sinne  auszuüben.  Kurven  derartig  leichter  Fille 
können  zwar  niemals  die  Wirksamkeit  des  Serums  beweisen, 
sind  aber  wohl  geeignet,  wenn  sie  sich  hänfen,  der  Behandlung 
als  solcher  das  Wort  zn  reden.  Ich  habe  niemals  meine  Be- 
wunderung dem  weitausBchauenden  Blicke  Pinard's  versagen 
können,  welcher  seit  mehr  als  zehn  Jahren  jede  normale  Wöch- 
nerin seiner  Klinik  vor  der  Entbindung  mit  Serum  immunisiert. 
Je  weiter  man  sich  vom  Zeitpunkt  des  lofektionabeginns  ent- 
fernt, je  länger  der  Bakterieneinbrnch  erfolgt  iat,  um  so  geringer 
sind  die  Chancen  einer  erfolgreichen  Behandlung.  Trotzdem 
reagieren  selbst  solche  Fälle,  wofern  sie  nicht  zu  grossen  Heta< 
stasen  geführt  haben,  auf  Tage  hinaus  noch  in  gtlnstigster  Weise 
anf  das  Seram.  Während  die  Temperatur  in  ly tischer  Form  zur 
Norm  znrUckkehrt,  vermindert  sich  die  Frequenz  von  Puls  und 
Atmung,  und  eine  deutliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
macht  sich  geltend.  Von  interessanten  Befunden  aus  der  Reihe 
der  von  mir  behandelten  Fälle  möchte  ich  den  noch  längere 
Zeit  nach  der  Enlfiebernng  erbrachten  Nachweis  im  BInte 
kreisender  Bakterien,  femer  das  Auftreten  steriler  metastatischer 
Abscesse  mit  rascher  Heilung  und  schliesslich  die  Beobachtung 
von  Scbllttelfrösten  ohne  nachfolgende  Temperatursteigerung  er- 
wähnen. Die  Herabsetzung  der  Temperatur  trat  fast  immer 
unter  heftigen  Schweissen,  selten  ohne  diese  ein,  während  auch 
in  Fällen  schliessüchen  Miaserfolges  häufig  eine  vorübergehende 
Besserung  zu  konstatieren  war.  Diese  Beobachtungen  gelten 
ausnahmslos   für   alle  Arten   der  Sepsis  streptococcica,    sei   es, 


—    21     — 

• 

dass  dieselben  einer  Entbindang,  dem  Scharlach,  schweren  An- 
ginen oder  Operationen  gefolgt  sind. 

Nicht  minder  kompliziert  als  dieses  Gebiet  der  Indikationen 
fttr  eine  Semmbehandlnng  sich  dem  kritischen  Ange  darstellt, 
erscheinen  die  Kontraindikationen,  welche  eine  solche  ver- 
bieten. Wenn  viele  Autoren  schon  seit  langem,  wie  erst  kürzlich 
Herr  (}eh.-Rat  Bnmm,  betonen,  dass  selbst  die  besten  Sera  bei 
grossen  OrganlSsionen  nichts  mehr  zn  nutzen  vermögen,  so  hat 
diese  betrübende  Tatsache  ihren  einfachen  Omnd  in  der  Be- 
trachtung, dass  hier  die  Bakterien  gerade  bei  ihrer  Beeinflussung 
durch  das  Serum  ans  schweren  Läsionen  schwerste  zu  machen 
imstande  sind.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  alle  diejenigen 
FUle  fttr  kontraindiziert,  welche  grössere  Infektionsherde  an 
lebenswichtigen  Organen  darstellen  und  schliesse  mich  in  diesem 
Kapitel  den  von  Menzer^)  gegebenen  Anschauungen  im  wesent- 
lichen an,  ja  ziehe  sogar  in  einzelnen  Fällen  die  von  ihm  ge- 
zogenen Grenzen  noch  enger. 

Aus  den  vorerwähnten  theoretischen  Grttnden  warne  ich 
daher  vor  jeder  Serumbehandlung  bei  vorgeschrittener  Endo- 
earditis  ulcerosa,  so  lockend  der  Gedanke  eine  solche  zu  heilen 
auch  sein  mag,  und  dehne  diese  Warnung  vor  allem  auch  auf 
die  Entzündung  der  serösen  Häute,  ausgedehntere  Erkrankungen 
der  Lungen,  drohende  Annrie  und  länger  bestehende  pyämische 
Prozesse  aus.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Möglichkeit,  aus 
emem  schlechten  Allgemeinzustand  einen  desperaten  zu  machen, 
nicht  auszuschliessen,  und  eine  Serumbehandlung  dringend  zn 
widerraten.  Bedeutend  leichter  auf  eine  solche  zu  verzichten 
ist  es  fttr  uns  in  denjenigen  Krankheiten,  fttr  welche  wir  andere 
vortreffliche  Mittel,  wie  das  Salicyl  fttr  den  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, besitzen.  Trotz  der  günstigen  Berichte  Menzer's 
halte  ich  eine  solche  fttr  äusserst  gefährlich  und  glaube,  dass 
Reaktionen,  wie  sie  auf  der  zweiten  medizinischen  Klinik  2)  bei  An- 
wendung des  Menz  er 'sehen  Serums  hierselbst  beobachtet  worden 
»ind,  durchaus  nicht  zu  den  ungewöhnlichen  Ereignissen  gehören. 
Ebensowenig  kann  ich  die  von  Menzer  vorgeschlagene  Behand- 
lung der  Tuberkulose  als  ein  geeignetes  Gebiet  ansehen,  und 
nur  bei  ulcerierten  Garcinomen  des  Uterus  ist  manchmal  Gün- 
stiges durch  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  zu  erzielen. 

Trotz   Einhaltung   aller    dieser    Indikationen   und    Kontra- 

1)  Hflnchener  med.  Wochenschrift  1904. 

2)  C^aritö-Annalen  1904. 
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indikatiODeD,  m.  U ,  bleibeo,  wie  in  allen  anderen  Bebajidlongt- 
arten,  HiSBerfolge  nicht  aus  and  nicht  eelten  dnrchkrenit  ta 
Versagen  der  Herzkraft,  Emholien  und  andere  nnvorhergeeebene 
ZwisohenflUle  nnsere  Brwartnngen  bei  manchen),  mit  groBSCD 
Hoffnungen  begonnenen  Falle. 

Die  Nebenwirkungen  meines  Sernma  sind  nicht  allzu  fa&nfig 
nnd  aach  dann  nicht  tod  grosser  Bedeutung.  Selten  nnr  konnte 
ich  Exantheme  des  ganzen  KilrperB  beobachten,  während  Qe- 
lenlcBchmerzen  nnd  Albuminurie,  wie  sie  bei  anderen  Sera  be- 
schrieben worden  sind,  sowie  Abscesse  oder  sekundäre  Infek- 
tionen der  Infektionsstellen  niemals  auftraten.  Die  einzigen  un- 
angenehm empfandenen  Symptome  sind  TaubhdtsgefUht  des  in- 
jizierten Beines  und  manchmal  auch  Urticaria  der  Injektions- 
slelle.  Daas  an  den  Orten  des  Körpers,  wo  norraaliter  Strepto- 
kokken sich  befinden,  Reaktionen  auftreten,  ist  nicht  wunderbar 
nnd  erbellt  aus  der  Tatsache,  dass  manchmal  am  Tage  nach 
der  Kinapritzong  Rötung  des  Pharyni  und  vermehrter  Vagual- 
ausfla&a  zu  konstatieren  ist,  Erscheinungen,  welche  stets  «eh 
24  Stunden  ohne  weitere  Schädigung  Tcrachwinden.  Diese  Ge- 
ringfBgigkeit  der  Semmnebenwirkungen  rechne  ich  nicht  znin 
mindesten  einer  Art  der  Serumanwendnng  zugute,  welche  ich 
zunächst  in  ausgiebigen  Tiereiperimenten  erprobt  nod  dann  erst 
meinen  Kranken  zugängig  gemacht  habe. 

Es  war  mir  nämlich  aufgefallen,  dass  eine  infizierte  HauB, 
welche  beispielsweise  durch  5  Uilltgramm  Semm  in  der  Ver- 
dünnung 1:20  Kochsalzlösung  nicht  mehr  zu  retten  war,  durch 
die  gleiche  Menge  Serum  zu  derselben  Zeit  injiziert,  gerettet 
wnrde,  sobald  ich  die  Verdünnung  1 :  100  anwendete,  d.  h.  5  mal 
so  viel  Kochsalz iJSitmg  einspritzte.  Da  ich  diese  Tatsache 
nicht  als  Zufallsprodukt  und  tibereinstimmend  mit  unseren  theo- 
retischen Anschauungen  bewies,  so  entschloBS  ich  mich,  in  der 
menschtichen  Therapie  ebenfalls  derartige  Verdünnungen  antu- 
wenden und  verbinde  seither  mit  der  Serumiojektion  von  5  bis 
1&  ccm  stets  Kochaalzinfosionen  von  200 — 300  ccm.  Es  empfiehlt 
sich  diese  letztere  der  Semmeinapritzung  einige  Minuten  voraus- 
zuschicken. Dieser  Vorgang  wird  in  Abständen  von  24  Stunden 
wiederholt,  nm  nicht  eher  ausgesetzt  zn  werden,  als  alle  la- 
fektionssymptome  geschwunden  und  vor  allem  die  Pnlafreqneni 
zar  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Der  gflnstige  Effekt  dieser  kombinierten  Injektion,  von  mir 
in  zahlreichen  Fällen  erprobt,  beruht  vor  allem  darin,   daw  die 
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unter  SerumeinfluBs  zunächst  gesteigerten  Symptome  durch  die 
starke  Verdttnnnng  gemildert  werden  und  durch  Anregung  der 
Dinrese  eine  schnellere  Elimination  der  frei  werdenden  Endo- 
toxine  herbeigeführt  wird.  Am  auffallendsten  war  mir  unter 
anderen  günstigen  Wirkungen  die  schnell  einsetaende  Beruhigung 
bei  septischen  Wöchnerinnen,  welche  ihre  Unruhe  und  Auf- 
regungsdelirien in  kurser  Zeit  verloren.  Die  durch  die  grossen 
Dosen  Mos  er 'sehen  und  Ar  onson 'sehen  Serums  bewirkten 
gflnstigen  Momentaneffekte  erkläre  ich  mir  in  ähnlicher  Weise, 
halte  aber  die  Verdünnung  durch  Kochsalzlösung  für  zweck- 
mässiger und  billiger  als  jene  durch  reines  Serum. 

Wenn  ich  jetzt  am  Schlüsse  meiner  heutigen  Betrachtung 
eine  kurze  Uebersicht  geben  darf,  so  ergibt  sich  für  uns  in  theo- 
retischer Hinsicht,  dass  das  Streptokokkenserum  vorläufig  da  am 
segensreichsten  zu  wirken  berufen  ist,  wo  es  ihm  gelingt,  einen 
Schutz  zu  gewähren.  Wird  es  einem  gesunden  Individuum  ein- 
verleibt, so  muss  es,  dem  Tierexperiment  entsprechend,  eventuelle 
Infektionen  mit  Sicherheit  verhüten.  Wird  es  bei  bestehender 
Lokalinfektion  eingespritzt,  so  schützt  es  die  Blutbahn.  Fällt 
seine  Einverleibung  mit  bestehender  Sepsis  zusammen,  so  schützt 
es  die  lebenswichtigen  Organe  und  befähigt  den  Körper  gleich- 
zeitig, die  eingedrungenen  Keime  zum  eliminieren. 

Das  Streptokokkenserum  ist  demnach  ein  gutes,  aber  diffe- 
rentes  Mittel,  welches  volle  Berechtigung  hat,  in  die  Therapie 
eingeführt  zu  werden,  nicht  minder  aber  als  irgend  ein  anderes 
Medikament  verlangen  darf,  in  seinen  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen  studiert  zu  werden.  Vor  allem  muss  es  den  un- 
glflcklichen  Nimbus  verlieren,  ein  Wundermittel  zu  sein,  welches 
geeignet  ist,  verlorene  Fälle  zu  retten.  Kann  es  sich  in  den 
von  uns  heute  aufgestellten  Indikationen  weiterhin  als  wirksam 
behaupten,  so  wird  es  in  der  Zukunft  ein  weites  Arbeitsfeld 
finden,  denn  seine  Aufgabe,  drohende  Sepsis  zu  verhüten,  ist 
eine  ebenso  dankbare  wie  diejenige,  eine  schon  ausgebrochene 
zu  heilen. 

Fasse  ich  noch  einmal  diejenigen  Fakta  zusammen,  welche 
sich  als  notwendige  Forderungen  für  die  klinische  Anwendung 
des  Streptokokkenserums  ergeben,  so  sind  es  die  Sätze: 

1.  Zur  therapeutischen  Anwendung  am  Menschen 
darf  nur  ein  als  wirksam  erprobtes  Streptokokkenserum 
verwendet  werden. 

2.  Die  Wirksamkeit    des  Streptokokkenserums   ist 
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behördlich  zu  prUfen  and  zwar  mittele  solcher  St&mine, 
welche  QnTer&ndert  kub  menBchlichen  Krankheiten  ge- 
züchtet worden  sind  and  sich  nicht  in  der  Hand  der 
Sernmdarsteller  befanden  haben. 

3.  Der  Praktiker,  velcher  StreptokokkenBernm  u- 
wendet,  ist  verpflichtet,  so  weit  aber  den  tbeoretiscbeo 
Vorgang  der  Serumvirkung  orientiert  zn  sein,  nm  die 
Indikationen  und  die  Gegenindikationen  zn  stellen. 

4.  Die  Streptokokkensernm-Befaandlnng  darf  nicht 
aUletzt  es  Hit  telinAnwendnnggezogen  werden,  sondera 
ist  aUProphylaktikam  im  weitesten  Sinne  sn  betrachten. 


m. 

Ein  Fall   von   angeborener    Pulmonalstenose, 
sowie  Bemerkungen   über  die  Diagnose   des 

offenen  Ductus  Botalli/) 

Von 

Dr.  9.  Amheim  in  Berlin. 

M.  H.  Das  Präparat,  welches  ich  mir  Ihnen  heute  zu  de- 
monstrieren erlaube,  stammt  von  einem  5j&hrigen  Knaben,  den 
ich  im  April  1903  hier  vorsustellen  die  Ehre  hatte.  Ich  will 
tos  der  damaligen  Krankengeschichte  kurz  resümieren. 

Es  handelt  sich  um  den  dreijährigen  Kurt  K.  Er  war  in  den 
ersten  Lebensmonaten  stets  gesnnd.  Erst  als  er  laufen  lernte,  be- 
merkten die  Eltern  eine  gewisse  Korsatmigkeit,  die  sich  bald  steigerte, 
10  dass  er  bei  gemeinsamen  Spaziergängen  snrfickblieb.  Er  schloss  sich 
vom  Spiel  der  anderen  Kinder  ab  und  zeigte  ein  zurückhaltendes 
mfiirisches  Wesen.  Auch  fror  ihn  beständig;  im  Winter  sass  er  am 
offenen  Feuer,  im  Sommer  in  der  Sonne.  Oyanose  bestand  nicht. 
Die  Erscheinongen  am  Herzen  waren  folgende:  Herzvoussure,  sicht- 
bare Pnlsation.  Schwirrendes  Geräusch  beim  Auflegen  der  Hand  Über 
der  Praeoordialgegend.  Enorm  verbreiterte  Herzdämpfung,  be- 
sonders nach  rechts.  Eine  der  Herzdämpfnng  kappenfOrmig 
SQfgesetzte  Dämpfung  am  linken  Sternalrand.  Systolisches, 
oft  in  die  Diastole  sich  fortsetzendes,  stark  brausendes  Ge- 
rinseh,  am  stärkstem  im  2.  und  8.  Interkostalraum,  nach 
onten  an  Intensität  abnehmend,  aber  über  der  ganzen  linken 
Tliorazseite,  bis  in  die  grossen  Halsgefässe  sich  fortsetzend 
Qod  auch  auf  dem  Rficken,  im  linken  Subscapularraum  ver- 
nehmbar. 

Herztöne  an  der  Spitze  sehr  leise,  der  zweite  Pulmonalton 
überhaupt  nicht  za  hören.  Auffallende  Pulsdifferenz,  der 
Unke  beträchtlich  stärker  als  der  rechte.  Venen  am  Halse 
>tark  geschwollen,  bisweilen  undolierend;  kein  Venen-  oder  Leber- 
pnls. 

Das  Badiogramm   zeigte  einen  sehr  verbreiterten  Herzschatten,  be- 

1)  Vgl.  meine  Arbeit  über  Persistenz  des  D.  B.  Diese  Wochenschr., 
19(»,  No.  27. 


Auf  GniDd  dieser  Symptome  stellte  ich  nach  dem  Vorgang 
von  Gerhard  (1),  Zinn  (2),  Barghart  (3),  de  la  Camp  (4), 
HochBiDger  (&),  Drealer  (6)  u.  a.  die  Diagnose  anf  einen 
offenen  Dactns  Botalli  nebat  einer  erweiterten  Pal- 
monalarterie.  Die  Puladifferenz  glaubte  ich,  den  Angaben 
Hochsingers  Tolgend,  auf  eine  Traneposition  der  groaaen  Ge- 
fäsae  resp.  anf  eine  Kaliberdifierenz  derselben  zurückiahreD  in 
mBssen. 

Im  weiterem  Verlauf  macbten  gioh  bei  dem  Enaben  im  Torigoi 
Jahre  saerst  die  Zeichen  gestSrter  EompensatJon  geltend.  Die  Knlklid 
seiftea  5deinatjj«e  Schwellnogen,  es  bestand  leichter  Ascitei  nad  die 
Leber  wurde  fBhlbar.  Im  Herbat  flog  er  ca  hnstea  *xt  aod  deberta  boeb. 
L.  H.  U.  bestud  eine  m&chtige  DSrnpfnog  oebBt  bronchialem  Atmen  und 
feinblulfcem  Ruaeln.  SpSter  auch  L.  T.  O.  Die  Leber  fiberngte  dra 
Nabel.  Urin  ei welsah altig;  im  Bediment  lellige  Elemente.  Eine  Blst- 
nntennchni^  ergab  einen  geringen  Grad  tos  Hyperglcbolle  bei  normtleni 
Hb-Qehalt  (Sahli).  Kesplration  sehr  beachleunlgit  (72).  Pnls  130,  linki 
atXrker  geapinnt  ala  recht«. 

Er  litt  unter  den  achweraten  Anfallen  von  Dyspnoe  nnd  Orthopnee, 
wie  aie  wofal  nur  ganc  vereiaielt  Im  Elndesattör  xnr  Beobachtung 
kommen.  Liegen  konnte  er  überhaupt  nicht  mehr,  aondem  aasa  melit 
aufrecht  oder  mnaate  getragen  werden.  Ancfa  hatte  er  hSallg  <Ue  bei 
manchen  Renk  rankheiten  heachrlebenen  SchrelanfBlle.  Anfauga  dleiw 
Jahrea  ging  er  la  Oninde  und  die  Sektion  ergab  nun  folgendea  Be- 
snlUt: 

Sektion  am  10. 1.  1905. 

HSDollcbe  Elnderlelcbe  von  normal  er  OrSiae,  EmSbrangaaustand 
achlecht.  Die  Farbe  ist  wachableicb,  nur  die  Wangen  etwaa  gerCiet. 
Extremltiten  atark  OdematOs.  Thorax  links  etwaa  gewQlbt.  Abdomen 
aufgetrieben. 

In  der  BanchhOhle  selgen  sieb  die  Dlrme  durch  Gas  anfgatriebeo. 
Im  Becken  grossere  Mengen  von  FlOaaigkeit  (oa.  I  Liter). 

Zwerchfelittacd  L.  ob.  B.  d.  7.  lUppe,  R.  ob.  B.  der  6.  Rippe. 

Nach  ErSffonng  der  BanchhOhle  aelgen  sich  die  Lungen  atark  re- 
trahieit,  so  daaa  der  eebr  groase  Herabentel  fast  vollkommen  freillegt. 

Die  linke  Lunge  iat  Im  Oberlippen  sehr  stark  mit  der  Thorai  wand 
verwachsen,  die  rechte  gleichfalls  aber  In  geringerem  Maaase  adhlrent 
Nach  Losung  der  AdhSsionen  Buden  sich  im  Thorax  nach  hinten  und 
unten  beiderseits  Je  etwa  800  ccm  klarer  gelblicher  Fiaaalgkeit. 

Der  Hdrabeutel  let  ausaerilch  glatt.  Nach  seiner  EtSSunDg  findet 
sich  auch  in  Ihm  eine  reichliche  Menge  Fidssigkelt.  Er  iat  anm  Teil 
mit  Blnt  durchtrSnht,  zum  Teil  mit  lottigen  Auflagerangen  bedeckt,  an 
manchen  Stellen,  beacnders  an  eeiner  Insertion  an  den  groaaen  Geflasea 
atark  verdickt. 

Das  Hen  überragt  bei  weitem  die  GrO^ae  einer  HSnuerfaDat,  n  ist 
mit  denaelben  AoflagcTangen  bedeckt,  wie  der  Berabeutet.  Das  rechte 
Hera  in  toto  weaentlich  grOaaer  als  daa  linke. 

Ana  dem  rechten,  stark  hypertrophischen  Yorhof  entleert  sieb  reichlich 
flBaaigea  und  geronnenes  Blnt,  desgleichen  ans  dem  rechten  Ventrikel, 
in  seinen  Höhlungen  viel  Bpeckgerinnael. 
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Ancb  der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem ümfnng  als  der  rechte,  der  Yorhof  links  dagegen  anfallend 
klein.  Der  Klappenapparat  der  Mitralis  sowohl,  wie  die  Aortentasehen 
ohne  Verftttderang,  nnr  ist  die  Aorta  in  ihrem  ^faagsteil  sehr  eng. 

Die  Tricospidalis  dagegen  ist  sehr  weit,  für  drei  Finger  dorchgingig, 
aolgegoesenes  Wasser  steht  nicht  ToUkommen.  Die  Wandong  des  rechten 
Ventrikels  sehr  dick,  PapUlarmoskeln  dick  fleischig,  ebenso  die  Sehnen- 
fUen  verUngert  und  vergrOssert.  Die  YentrikelhOhlong  ist  dement- 
aprechend  stark  dilatiert;  nach  oben,  nach  der  Polmonalis  an,  ist  die 
H5klnng  fast  geschlossen,  sodass  man  nnr  mit  einer  Sonde  in  die  Pal- 
monalis  gelangen  kann.  Die  Palmonalklappen  untereinander  fest  ver- 
wadisen,  haben  das  Aassehen  einer  kleinen  Portio  yaglnalis.  Hinter  der 
▼erengten  Stelle  ist  die  Polmonalis  stark  erweitert,  ihre  Wandungen  von 
aaffallend  schwacher  Entwicklung.  Alle  fötalen  Wege  sind  geschlossen, 
kein  Septnmdefekt,  Foramen  ovale  geschlossen,  DactnsBotalli  obli- 
teriert 

Der  weitere  Verlauf  der  Aorta  ohne  Abnormitftt.  Der  Abgang  der 
Anonyma  sowie  der  Subclaria  und  Carotis  sinistra  an  der  gehörigen 
Stelle,  auch  teigen  die  GefSsse  beiderseits  keine  Verschiedenheit  ihres 
Kalihers.  Zwischen  Arcus  aortae  und  Aortae  descedens  mehrere  starke 
Yerbindungsäste  lur  Lunge  (Art.  bronchiales),  von  denen  einer  sich  weit 
in  die  Lunge  verfolgen  ISsst. 
Die  Herzmaasse  betragen: 

Höhe  desHenens  (von  der  Spitse  bis  cur  Basis)    16     cm 

Breite 12       „ 

Dicke  des  rechten  Ventrikeltf    ....    fast      1       „ 
Dicke  des  linken  Ventrikels 1,1 

{LSnge  des  rechten  Ventrikels 5V2 
Lange  des  linken  Ventrikels 6 
Lange  des  rechten  Vorhofes      ....    fast      6 

Breite  des        „  „  4Vs 

Umfang  der  Aorta 4 

rt         „    Polmonalis  (aufgeschnitten)  5V2  n 

Beide  Lungen  sehr  voluminös,  Pleurattberzog  sum  Teil  stark  getrübt, 
besonders  in  den  Oberlappen.  Auf  dem  Durchschnitt  wenig  lufthaltig, 
dankelrot  mit  zahllosen  hirse-  bis  erbsengrossen  Knötchen  durchsetzt. 
Iq  beiden  Oberlappen,  besonders  links,  mehrere  bis  haselnussgrosse 
H9hlongen. 

Die  MOz  9V«:6:2  ziemlich  schlaff,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel- 
braunrot,  Pulpa  spärlich,  Malpigische  Körperchen  groes,  enthält  zahl- 
reiche submiliare  und  miliare  Tuberkel. 

Linke  Niere:  Länge  8,  Breite  4,  Dicke  8  cm.  Kapsel  leicht  ab- 
siehbar, Oberfläche  glatt,  graurot.  An  mehreren  Stellen  zeigen  sich 
gebliche  stark  konfluierende  Partien.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Niere  dunkelrot  mit  unregelmässig  konfluierenden  bröckligen  gelben 
Hassen  durchsetzt,  die  sich  beim  Abspfilen  leicht  entfernen  und  unregel- 
missige  Höhlungen  zurücklassen.  (Die  mikroskopische  Prüfung  ergibt 
ausgedehnte  Verkäsung  mit  enormen  Mengen  von  Tuberkelbacülen  in 
in  den  angrenzenden  Partien,  zum  Teil  in  der  bekannten  zopflgen  An- 
ordnung in  den  Glomeruli  und  den  Gefäasen.) 
Rechte  Niere  wie  linke. 

Leber  sehr  derb  und  gross.  20  Länge,  16  Breite.  Auf  dem  Durch- 
aehaitt  dunkelbraunrot  (Hepar  moschatum).  Acini  deutlich  mit  grauer 
Peripherie  und  dunkelbraunem  Zentrum,  vielfach  mit  submiliaren  Knötchen 
dnrehsetzt. 

Anatomische  Diagnose.    Pleuritis  seroflbrinosa.    Pericarditis  partim 
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Umorrhagic«,  partim  TÜlosa.  Gor  ▼illoanni.  Hypertrophia  et  diU- 
tatio  atrii  et  Yentricoli  deztri,  minus  ventricoli  BiiiistrL  In- 
BDfficientia  Trieaspidalis:  Stenosi«  valTalarom  arteriaepal- 
monalie.  Dilatatio  anearyamatica  PaimonaÜB.  Tabereidons 
polmonam,  lienis,  rennm,  hepatis.    Gavemae  pulmonam  et  renam. 

M.  H.  Die  angeborene  PalmonalBtenoae  ist  die  bekannteste, 
weil  häufigste,  der  angeborenen  Herzkrankheiten.  Ich  würde 
nicht  darauf  einzugehen  haben,  wenn  der  Fall  nicht  besonders 
bemerkenswert  und  zu  einer  irrtümlichen  Diagnosestellung  Ver- 
anlassung gegeben  hätte. 

Zunächst  finden  sich  nämlich  bei  der  weitaus  grössten  Zahl 
der  Pulmonalstenosen  Verbindungen  des  rechten  mit  dem  linken 
Herzen,  entweder  durch  ein  offenes  Ventrikelseptum  oder  durch 
ein  nicht  geschlossenes  Foramen  ovale  oder  endlich  durch  den 
persistierenden  Ductus  Botalli.  Hier  ist  von  alledem  nichts  der 
Fall,  alle  fötalen  Wege  sind  geschlossen.  Von  26  neueren 
Fällen,  die  Vierer  dt  (7)  in  seiner  bekannten  Monographie  über 
die  kongenitalen  Herzfehler  zusammenstellt,  waren  nur  S  ohne 
Ventrikeldefekt,  in  denen  die  Kommunikation  durch  das  offene 
Foramen  ovale  stattfand.  Ich  habe  die  Zahl  der  Fälle  von 
Puimonalstenose,  welche  in  den  letzten  Jahren  publiziert  worden 
sind,  noch  um  weitere  14  vermehrt  gefunden.  Unter  diesen  40 
Fällen  mit  ausdrücklicher  Angabe  des  Verhaltens  der  fötalen 
Wege  fanden  sich  5  mit  geschlossenem  Septum,  aber  offenem 
Foramen  ovale,  und  nur  zwei  (Ried  (8),  Dresler  (9)  mit  Ver- 
schluss aller  fötalen  Wege. 

Virchow  (10)  hat  in  dieser  Gesellschaft  vor  längerer  Zeit 
gelegentlich  eines  Falles  von  Cassel  (11)  mit  fast  geschlossenem 
Foramen  ovale  gemeint,  dass  sich  bei  ihm  die  Endocarditis  zum 
grössten  Teil  erst  nach  der  Geburt  abgespielt  habe.  Nach 
dieser  Auffassung  sollte  in  unserem  Falle  überhaupt  der  em- 
bryonale Ursprung  der  Affektion  geleugnet  werden.  Dem 
widerspricht  aber  der  Zustand  der  Pulmonalklappen,  die  deut- 
lich den  Charakter  einer  embryonalen  Vorbildung  zeigen.  In 
Uebereinstimmung  damit  sagen  Kimla  (12)  und  Scherer  (13), 
„die  angeborenen  Stenosen  des  rechten  arteriellen  Ostinus  müssen 
nicht  immer  Folge  einer  fötalen  Endocarditis  sein,  es  kann  sich 
auch  in  manchen  Fällen  um  eine  Entwicklungsanomalie  handeln". 
Ebenso  ist  Vierordt  (l.  c.  S.  218)  der  Ansicht,  dass  es  sieher 
kongenitale  Fälle  mit  Geschlossensein  aller  embryonalen  Wege 
gäbe. 

Aus  der  beigegebenen  Tabelle  der  meisten  neueren  Fiüle  von 
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offenem  Duetna  Botalli  ersieht  man,  wie  wenig  zaverlXssig  die 
Angaben  der  Autoren,  wie  wenig  Übereinstimmend  sie  bisher  in- 
betreff  der  DiagnosesteUnng  sind.  Eine  Uebereinstimmnng  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  angeborener  Palmonalstenose 
und  offenem  D.  B.  ist  bisher  nicht  zu  erzielen  gewesen,  trotz 
der  Vollkommenheit  unserer  diagnostischen  Hil&mittel  vermittelst 
des  Röntgenverfahrens,  und  wird  voraussichtlich  auch  niemals 
zu  erreichen  sein.  Während  Zinn  das  Hauptgewicht  auf  die 
bandförmige  Dämpfung  und  den  Mangel  an  Gyanose  legt,  halten 
andere  das  Abklappen  des  zweiten  Pulmonaltonea  (Hochsinger), 
femer  die  Fortleitung  des  Geräusches  in  die  Halsgefässe,  be- 
sonders die  linke  Carotis  (Dresler),  die  Asymmetrie  des  Pulses 
(Dogutschagew)  oder  die  Wahrnehmung  des  Geräusches  vom 
Rflcken  her  (Fran^ois-Franck  (14)  für  charakteristisch.  Ja 
Bdbst  Aber  die  Art  des  Geräusches  ist  man  sich  nicht  einig. 
Während  die  meisten  Autoren  ein  systolisches  Geräusch  gefunden 
haben,  legt  Sidlauer  (15)  Wert  auf  das  vorhandene  diastolische. 
Alle  diese  Symptome  sind  aber  nicht  beweisend,  da  sie  auch 
bei  der  Pnlmonalstenose  oder  wenigstens  bei  Dilatation  der  Ar- 
teria puimonalis  ohne  offenen  Ductus  sich  finden  können.  Auch 
sind  sie  durchaus  nicht  konstant.  So  fehlte  z.  B.  bei  dem  Fall 
Ton  Zinn  der  zweite  Pnlmonalton.  Femer  entspricht  die  band- 
förmige Dämpfung  nur  den  erweiterten  Gewissen,  wobei  sich  auch 
nicht  aus  dem  Röntgenbild  nachweisen  lässt,  welche  Arterie 
dilatiert  ist.  So  ist  im  Roth'schen  Fall  (16)  der  Dämpfungs- 
streifen durch  die  vorliegende  durch  Transposition  vorgelagerte 
Aorta  veranlasst  worden.  Die  rückläufige  Bewegung  aber, 
welche  man  auf  dem  Röntgenbild  am  äusseren  mittleren  Herz- 
Bchatten  sieht,  kann  meines  Erachtens  ebensowohl  durch  einen 
rückläufigen  Strom  in  der  erweiterten  Puimonalis,  als  durch 
ein  üeberströmen  von  arteriellem  Blut  durch  den  offenen  D.  B. 
erklärt  werden. 

Auch  der  Mangel  an  Cyanose  ist  durchaus  nicht  beweisend, 
da  manche  Fälle  von  Pnlmonalstenose  während  des  ganzen 
Lebens  ohne  Cyanose  verlaufen,  andere  verhältnismässig  spät 
eyanotisch  werden.  Umgekehrt  kommen  auch  Fälle  von  Per- 
sistenz des  D.  B.  mit  Cyanose  vor  (Magand  (17)  mit  Autopsie). 

Die  besonders  von  Hochsinger  vertretene  Ansicht  tlber 
die  auffällige  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonaltones  bei  offenem 
D.  B.  wird   von  Burke  (18)    auf  Grund    seiner    drei  Fälle  von 
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PulmonalsteDoae  bestritten.  Er  halt  diese  Behtuptnng  wot 
möglidi,  aber  dDroh  keine  Tataschen  geatützt. 

Dementsprechend  mehren  sich  die  Angaben  über  irrtOn 
Diagnoseatelliing  bei  Pulmonalstenose.  Anaser  der  vorliegi 
PnblikstiOD  sind  bereits  drei  Arbeiten  von  Roth,  Bark' 
drei  Fällen)  nnd  Drealer  erschienen.  Alle  diese  Antoren  ti 
wftbrend  dea  Lebens  einen  offenen  D.  B.  diagnostiziert,  ii 
jedoch  bei  der  Antopaie  ihn  geacbtoaaen  und  eine  Pnln 
Stenose  vorliegend.  In  nur  wenigen  Pillen  fand  sich  die 
gnoae  beat&ligt  (Dogatschagew). 

Es  geht  daraus  hervor,  daas  die  Diagnose  des  offenen 
anch  hente  noch  recht  nnsicher  ist  nnd  nur  mit  grosser  Voi 
gestellt  werden  sollte.  Ans  der  Erfahrung  wiesen  wir,  das 
angeborener  Pulmonalstenose  bKufig  ein  Mangel  dea  Verachl 
der  fötalen  Wege  verbunden  ist;  aber  zu  entscheiden,  we 
von  diesen  in  Frage  kommt,  ob  Septumdefekt,  offenes  For 
oderDoctnsperaistenz  durfte  anch  beute  noch  schwierig  sein, 
gerade  die  Kombination  der  angeborenen  Herzfehler  mi 
die  Diagnose  so  schwierig  oder  lassen  sie  ganz  nnmflglic 
scheinen.  Andererseits  ist  das  isolierte  Vorkommen  der  Di 
Persistenz  ohne  gleichzeitige  andere  Ter&ndemngen  am  H 
ein  so  seltenes  Ereignis,  daas  es  mit  Sicherheit  wShrem 
I^ebens  kaum  festzustellen  sein  dürfte. 

Noch  ein  Wort  Über  die  Entstehung  der  aneurjrsmatii 
Erweiterung  der  Art.  pnlmonalia.  Dreasler  sieht  den  ( 
für  aie  entweder  in  einer  Verstärkung  der  Widerstände 
einer  Strombebinderung  im  kleinen  Kreislauf  mit  erhebl 
KUckstanung,  oder  einer  ganz  besonderen  angeborenen  Schi 
der  Arterien  wand  nng.  Die  erste  Annahme  halte  ich  nid 
erwiesen,  da  sich  in  meinem  Falle  bei  der  Cntersncbuni 
Lungen  ein  Anhaltspunkt  datUr  nicht  ergeben  hat.  Die 
geborene  mehr  venenartige  Beschaffenheit  der  Wandungei 
Pulmonalis  ist  aber  schon  von  Vierordt  betont  worden 
man  muss  daher  annehmen,  daas  das  unter  sehr  starkem  I 
infolge  der  enormen  rechtsseitigen  Hypertrophie  eingepi 
Blut  allmählich  die  Arterie  znr  Erweiterung  gebracht  hat. 

Was  schliesslich  die  von  mir  und  anderen  Autoren 
achtete  Pulsdifferenz  anbetrifft,  ao  bat  sieb  die  Hocbsingei 
Theorie  einer  Tianaposition  der  Gefässe  sowie  einer  Ka 
differenz  als  baltloa  erwiesen.  Hög  lieber  weise  lieaae  siel 
stärkere  Puls  auf  der  linken  Seite  meines  Falles  auf  eine  d: 
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FortleitODg  des  in  der  erweiterten  Palmonalia  herrschenden 
starken  Drucks  aaf  die  ihr  direkt  anliegenden  grossen  Oefässe 
der  linken  Seite  erklären.  (Vgl.-  die  Pfeile  der  beigegebenen 
achematischen  Zeichnung.) 
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IV. 


Dauerresttltate  nach  der  unblutigen  Einrenkung 
angeborener  Htkftverrenkungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Oeorg  Joachimsthal. 

Meine  Herren!  Vor  annähernd  drei  Jahren,  im  Mai  1902,  hatte 
ich  den  Vorzog,  Ihnen  eine  Anzahl  von  Kindern  vorführen  zu 
dOrfen,  bei  denen  ich  die  onblntige  Reposition  angeborener  Huf t- 
verrenknngen  vorgenommen  nnd  nach  diesem  Eingriff  in  kos- 
metischer und  funktioneller  Hinsicht  gute  Resultate  erzielt  hatte. 
Die  damals  von  diesen  Kranken  gezeigten  Röntgenbilder  Hessen 
indessen  noch  recht  beträchtliche  Unterschiede  gegenüber  dem 
normalen  Verhalten  erkennen,  Unterschiede,  die  an  die  Ver- 
änderungen der  einzelnen  Oelenkkonstituentien  erinnerten,  welche 
man  an  Präparaten  nicht  eingerenkter  Luxationen  nachzuweisen 
imstande  ist.  Ich  habe  in  der  Folgezeit  diese  meine  Studien 
der  Gestaltungsverhältnisse  des  Hüftgelenks  nach  gelungener  Re- 
position, in  letzter  Zeit  namentlich  mit  Hülfe  von  Blendenauf- 
nahmen,  weiter  fortgesetzt  und  möchte  mir  heute  erlauben,  neben 
einer  Anzahl  von  Patienten,  deren  Behandlung  zum  Teil  seit 
Jahren  abgeschlossen  ist,  Ihnen  einige  dieser  Bilder  vorzuführen. 

Indem  ich  mich  in  bezug  auf  alle  weiteren  Einzelheiten  auf 
meine  früheren  Auseinandersetzungen  an  dieser  Stelle  beziehe'), 
möchte  ich  zum  Verständnis  der  folgenden  Demonstrationen  nur 
einige  wenige  Bemerkungen  vorausschicken. 

Unsere  Maassnahmen  bei  der  unblutigen  Einrenkung  scheiden 
wir  bekanntlich  in  diejenigen  Manipulationen,  welche  die  Repo- 


1)  JoachimBthal:  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Wesen  und  der 
Behandlang  der  angeborenen  Verrenkangen  des  Hüftgelenks.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902  No.  86  nnd  87. 
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Bition  des  Kopfes  in  die  Pfuine,  und  diejenigen,  welche  mM 
Rfltention  bewirken  sollen.  Bei  den  ersteren  snchen  wirdnrdi 
Kombination  von  Zugwirkting,  Ab-  und  Addoküon,  hebelnden  oder 
aacb  Hofft  pnmpenschwetigelirtigen  Bewegungen,  sowie  durch 
Draclt  auf  den  Troehsnter  oder  dorch  Umgreifen  desselben  den 
Kopf  über  den  Pfsnnenrand  und  in  die  Ffsnnentuche  hineioia- 
treiben.  Im  Gegensats  sa  fiHber  vollfttbren  wir  alle  diese  Ha«w- 
nibmen  neaerdings  rein  manneil.  Die  Retention  erreichen  vir 
durch  einen  Gipsverband,  der  Becken  nnd  Oberschenkel  bis  nun 
Knie  umgibt,  and  in  dem  die  Patienten  nach  kurzer  Zeit  mit 
einer  entsprechenden  Sohlenerhöhung  umhergehen.  Ich  lege 
diesen  Gipsverband  auf  «iner  leicht  an  jedem  Tisch  anzubrin- 
genden Beckenstutze,  deren  Modell  ich  Ihnen  hier  vorlege,  in 
Bauchlage  an  nnd  sache  nach  dem  Vorgange  von  Julius  Wolff 
und  Dacrocqaet  durch  eine  oberhalb  des  Trocbantera  aoge- 
braohte  Impression  mSglichst  eine  Relniation  während  der  Ver- 
bandperiode za  verhindern.  Trotz  den  in  dieser  Hinsieht  vcffl 
Lorenz'),  Narath^)  und  Anderen  gemachten  EinwendimgeD 
halte  ich  auch  heute  noch  an  einer  mttglichst  kurzen  Fixationi- 
periode  fest,  die  ich  in  der  Regel  nicht  über  drei  Honate  au- 
dehne  und  nur  dann  verlängere,  wenn  eine  Reluxation  eingetreten 
sein  sollte.  Alle  später  Ihnen  zu  demonstriorenden  Patienteo 
sind  auf  diese  Welse  behandelt  worden.  Ob  es  ratsam  ist,  wie 
Schanz^)  neaerdings  empfohlen  hat,  noch  unter  diese  Zeit  her- 
unter EU  gehen,  bleibt  abzuwarten. 

Bei  doppelseitigen  Lazationen  bevorzoge  ich  das  zweiseitige 
Verfahren,  einmal  mit  Rücksicht  auf  die  Unbequemlichkeiten,  die 
der  nach  Einrenkung  beider  Seiten  notwendige  Verband  für  die 
Kinder  mit  sich  bringt,  hauptsächlich  aber  deshalb,  weil  nach 
meiner  Ansicht  ein  Abgleiten  des  Kopfes  aus  dem  Bereiche  dei 
Pfannendaches  am  wirksamsten  durch  die  von  uns  künstlich  he^ 
beigefUhrte  Beckensenkung,  die  wir  naturgemäss  nur  bei  ein- 
seitigem Vorgehen  herbeifuhren  können,  vermieden  wird. 


1)  TerhandlDDffeD  der  Denticben  OeMllsehan  flir  orthopIdiKhe 
Cbinirgle  I.  CoDgreM  1902  1.  p.  24. 

2)  A.  Nsrath:  Beiträge  snr  Therapie  der  Lniatio  eoxae  Mugeiilt*- 
ErfiJiroasen  aof  Gruadlsge  von  109  bebuidelten  Lniationakindeni.  Ar- 
beiten aas  dem  Gebiete  der  kllnlBobea  Ctaimr|le  dem  Andenken  Ob«h>i- 
baoera  gewidmet.     Wien  nnd  Leipilg  1903,  p.  820. 

B)  A.  Bchans:  Zar  nnblatlgen  Bebudlaas  angeborener  Hlftnr- 
rt-nkuDg.     Centralbl.  f.  Chir.,  1904,  Ha.  41. 
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Betrachten  wir  nim  zniiltchBt  an  Röntgenbildern  die  ana- 
tomisehen  Verhältnisse. 

Durchleuchtet  man  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Einrenkung 
ein  ehemals  luxiertes  Gelenk,  so  findet  man  noch  eine  Reihe  von 
charakteristischen  Veränderungen  an  demselben.  Die  Pfanne  ist 
noch  flacher  als  diejenige  der  gesunden  Seite.  In  ihrem  Grunde 
finden  sich  im  Gegensatz  zu  der  anderen  Beckenhälfte  unscharfe 
Konturen,  unregelmässige  Gestaltungen,  osteophytenartige  Bil- 
dungen, namentlich  an  dem  äusseren  Teile  des  Pfannendaches. 
Das  letztere  zeigt  eine  etwas  schräg  aufsteigende  Richtung.  Die 
Epiphyse  des  Kopfes,  vielfach  auch  diejenige  des  Trochanter 
major,  ist  in  der  Verknöcherung  zurückgeblieben.  Auch  der 
Schaft  des  Oberschenkels  ist  vielfach  messbar  dünner  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Der  Abstand  des  oberen  Femurendes  vom 
Becken  erscheint  vergrössert,  der  Hals,  wie  man  sich  namentlich 
bei  mehrfachen  Aufnahmen  nach  dem  Vorgange  von  König,  das 
eme  Mal  in  einwärtsrotierter,  das  andere  Hai  in  auswärts- 
rotierter  Stellung  des  Beines,  überzeugen  kann,  verkürzt  und  ante- 
vertiert.  Während  diese  Veränderungen  bei  älteren  Patienten 
dauernde  bleiben  können,  ohne  indes  die  Funktion  wesentlich 
zu  beeinträchtigen,  sehen  wir  sie  bei  jtlngeren  Kindern  sich  im 
Laufe  der  Jahre,  wie  ich  Ihnen  beweisen  zu  können  hoffe,  häufig 
in  vollkommenster  Weise  zurUckbilden. 

Ich  zeige  ihnen  zunächst,  indem  ich  nunmehr  zu  einzelnen 
Beispielen  übergehe,  die  Röntgenbilder  beider  Hüftgelenke  eines 
sechsjährigen  Knaben,  bei  dem  ich  IVi  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme eine  linksseitige  Luxation  eingerenkt  habe  (Fig.  1). 
Man  erkennt  an  dem  Skiagramm  die  vorhin  erwähnten  unregel- 
mässigen Wucherungen  im  Pfannengrunde,  namentlich  einen 
kleinen  Auswuchs  am  Aussenrande  des  Pfannendaches,  der  dem- 
aelben  einen  guten  Abschluss  gibt,  die  Verzögerung  in  der  Ossi- 
fikation der  beiden  Epiphysen,  derjenigen  des  Kopfes  und  nament- 
lich derjenigen  desTrochanters,  die  beim  Vergleiche  mit  der  anderen 
Seite  deutlich  zu  Tage  tritt.  Beachtenswert  ist  die  allen  ange- 
borenen Luxationen  auch  nach  der  Einrenkung  eigentümliche 
Verbreiterung  des  Beckens  in  der  Pfanne.  Ungefähr  die  gleichen 
Verhältnisse  zeigen  sich  an  dem  V2  J&kr  später  von  demselben 
Kranken  gefertigten  Bilde. 

Recht  charakteristisch  in  Bezug,  auf  die  Gestaltungsverhält- 
nisse des  Gelenks  ist  das  folgende  Bild  eines  4^/2  jährigen 
Mädchens   mit  vor  3  Jahren  reponierter  rechtsseitiger  Luxation. 


Die  Pfuine  ist  hier  im  Gegensatz  za  dem  vorigea  Bilde  Bebr 
gut  ansgehOblt,  zeigt  indes  wieder  in  ftusgepragtem  Maaase  irn- 
regelmksBige  Kontoren.  Du  Verknifcbernn'gB gebiet  der 
Epipbyse  des  Oberschenkelkopfes  ist  —  eine  CracheinDiig 
die  ich  sonst  niemals  wiedergefanden  habe  —  in  einzelne  ge- 
trennte Teile  aufgelöst  (Fig.  2).  Rechnet  man  zu  den 
im  Bilde  erkennbaren  Schatten  die  sich  auf  demselben  nicht 
markierenden  knorpeligen  Teile  hinzu,  so  erseheint  die  tadel- 
lose Funktion  eines  solchen  Gelenks  nicht  wunderbar. 

Figor  S. 
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Dieselbe  Yeränderung  an  der  Kopfepiphyse  des  Femnr  wie 
an  dem  vorigen  Bilde,  nämlich  eine  Ossifikation  derselben  von 
einer  Anzahl  getrennter  Herde  aus,  zeigt  sehr  deutlich  auch  das 
folgende  Bild  eines  5^/,  jährigen  Mädchens  27»  Jahre  nach  der 
Einrenkung. 

Das  jetzt  erscheinende  Bild  von  einem  vierjährigen  Mädchen, 
2^/2  Jahre  nach  der  Reposition  hergestellt,  lässt  besonders  deutlich 
die  verschiedenen  Richtungen  des  Pfannendaches  auf  beiden  Seiten 
erkennen.  Links  horizontal  stehend,  zeigt  es  rechts  eine  voll- 
kommen schräge  Verlaufsrichtung.  Die  Einrenkung  gelang 
bei  diesem  Kinde  ohne  jede  Narkose. 

Häufig  sieht  man  namentlich  bei  jüngeren  Kindern  über- 
raschend schnell,  wie  wir  es  später  auch  bei  den  funktionellen 
Veränderungen  erfahren  werden,  die  anatomischen  Unterschiede 
sich  zurückbilden.  So  ist  an  dem  Bilde,  das  Sie  hier  beispiels- 
weise sehen,  schon  IV4  Jahr  nach  der  UeberfUhrung  des  Kopfes 
in  das  Pfannennivean  nur  noch  die  Verzögerung  in  der  Ossi- 
fikation des  Kopfes  und  die  schräge  Stellung  des  Pfannendaches 
bemerkbar,  während  bei  dem  gleichfalls  hier  anwesenden  vier- 
jährigen Kinde,  von  dem  das  folgende  Skiagramm  (Fig.  3) 
stammt,  jetzt  1 V2  Jahre  nach  der  Einrenkung  kaum  noch  Unter- 
schiede bestehen. 

Auch  an  den  nun  folgenden  Bildern  eines  bereits  8^/,  jäh- 
rigen Mädchens  mit  vor  2  Jahren  reponierter  linksseitiger  Luxa- 
tion konstatieren  wir  noch  eine  recht  gute  Rückbildung  der  Ver- 
änderungen. Man  erkennt  ausser  einer  flacheren  Gestaltung  der 
Pfanne  nur  noch  die  Differenzen  in  der  Dicke  beider  Becken- 
hälften entsprechend  dem  Acetabulum.  Noch  günstiger  liegen  die 
Verhältnisse  bei  der  elfjährigen  Patientin  mit  vor  3^/2  Jahren 
reponierter  rechtsseitiger  angeborener  Verrenkung,  der  das 
folgende  Bild  entstammt  (Fig.  4).  Bemerkenswert  ist  hier  be- 
sonders die   normale  Länge  und  Gestaltung  des  Schenkelhalses. 

Welchen  zerklüfteten  Eindruck  gelegentlich  trotz  tadelloser 
Funktion  des  Gelenkes  die  Pfanne  darbietet,  führt  das  folgende 
Bild  vor  Augen  (11  jährige  Patientin  mit  vor  3^/,  Jahren  repo- 
nierter linksseitiger  Luxation,  Fig.  6).  Es  gewährt  den  Eindruck, 
namentlich  im  Gegensatze  zu  dem  vor  der  Einrenkung  gefertig- 
ten Bilde,  auf  dem  die  Pfanne  sehr  flach  erscheint,  als  ob  sich 
der  Kopf  direkt  sein  tiefes  Lager  ausgebohrt  hätte.  Ein  später 
in    einwärtsrotierter   Stellung    der    Extremität    von    derselben 
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wieder  bei  der  io  EinwirtsroUtion  gefertigten  Aufnahme  zar 
GüUmg. 

Recht  flach  erweisen  sich  bei  relativ  gnter  Anabildnng  des 
oberen  Fenmrendee  die  HOftgelenkspfannen  anf  den  drei  folgen- 
den Bildern.  Eb  handelt  sich  innllchat  am  ein  iwitlfj&brigea 
Hldchen,  dessen  linkaaeitige  Lazation  ich  zwt  Zeit  der  Aufnahme 
vor  6  Jahren  reponiert  hatte  (Fig.  6).  Auch  schon  anf  dem 
Tor  der  Einrenkung  gefertigten  Bilde  ist  die  Pfannenandentong 
eine  nur  sehr  geringe.  Bei  der  zweiten  Kranken,  die  zur  Zeit 
der  Anftishme  elf  Jahre  alt  war  nnd  im  sechsten  Lebensjahre 
behandelt  wurde,  ist  wieder  besonders  der  grosse  Knochenvor- 
spnug  ao  der  äusseren  Begrenzung  des  Pfannendacbes  bemer- 
kentwert  Aehnlicbe  Osteophyten  in  mehrfacher  Zahl  zeigt  auch 
du  dritte  Bild  einer  zwölfjährigen  Patientin,  deren  Luxation  vor 
sechs  Jahren  reponiert  wurde.  Auch  in  den  drei  letztgenannten 
FiUen  war  die  Funktion  des  Gelenks  eine  tadellose. 

Ich  zeige  weiterhin  4  Bilder  von  Kindern,  bei  denen  niclit 
DBT  der  klinische  Befnnd  ein  derartiger  ist,  daaa  es  sich  als  un- 
■SgUefa  erweist,  das  frtther  laxiert  gewesene  Gelenk  von  dem 


Mira  1904. 

Clark  B-,  12  Jahn  alt, 

linkaa.  vor  6  Jahren  reponierte  angeborene  HflftverreDkong. 

asderen  zq  nnterscheideo,  sondero  bei  deneD  «nch  das  RQntgenbild 
keine  nennenBwerten  Differenzen  mehr  Tahrnehroen  lIlaBt.  Bei  der 
traten  g'/^julirigen  Patientin  ist  es  mir  vor  3'/s  Jahren,  nach- 
dem es  nach  der  ersten  Reposition  eu  einer  Relnxation 
gekommen  war,  gelungen,  eine  linksseitige  Verrenkang  daaetnd 
iDt  Heitang  zu  bringen.  Bei  der  zweiten  Kranken,  die  zur  Zeit  der 
iobtahme  4'/a  Jahre  alt  war,  ist  die  Reposition  vor  2</i  Jahren  voll- 
»gen  wordeo.  Die  i'/a  Jahre  alte  Patientin,  von  der  das  dritte  Bild 
ittmml,  ist  dadurch  bemerkenswert,  dasa  sie  ausser  der  links- 
Kidgen,  vor  2Va  J«hren  reponierten  HUftloxatioD  noch  ein  tage- 
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T«  der  BehaadloDg,  Juamr  1903. 


■«eil  Elarenknng  der  Unken  Seite,  April  1902. 


NDvember  1904. 

Sopbie  A,,  6  Jabre  alt,  doppelBeltige  Bogeb.  HUftTeiTenkaoK,  linkerHita 

vor  2*/,,  rechteneilB  yor  2'/i  Jabren  reponiert. 


Uertba  S.,  1  Jabr«  alt,  vor  &  Jahren  reponierte  doppeU.  aogeb.  BUniaxatlon. 

schwer   sein,   noch   Unterschiede  gegentlher  dem  normalen  Ver- 
halten EU  erkennen. 

Heine  Herren,  ich  komme  nnn  dazu,  Ihnen  die  kliniachen 
Ergebnisse    der   Behandlung   vor  Angen   za    fUbren;    denn    wie 
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Lorenz  hervorhebt,  werden  nns  die  Kinder  nicht  übergeben, 
damit  ihre  Gelenke  ein  tadelloses  Bild  auf  der  photographischen 
Platte  hervorrufen,  sondern  damit  in  kosmetischer  und  fnnktio- 
neller  Hinsicht  ein  Resultat  erreicht  wird.  Allerdings  möchte 
ich  gerade  hierbei  betonen,  dass  fttr  uns  die  stündige  Kontrolle 
der  Behandlung  durch  das  Röntgenverfahren  geradezu  unent- 
behrlich geworden  ist  und  dass  uns  eine  ideale  Dauerheilung 
ohne  konzentrische  Einstellung  des  Kopfes  unmöglich 
erscheint. 

Wir  betrachten  einen  Fall  von  angeborener  Httftlnxation 
bekanntlich  erst  dann  als  geheilt,  wenn  ausser  der  Wiederher- 
stellung der  normalen  Beziehungen  der  einzelnen  Gelenkteile  und 
der  normalen  Gelenksexkursionen  der  Kranke  auch  die  Fähigkeit 
wieder  erlangt  hat,  beim  Stehen  auf  dem  ehedem  luxierten  Bein 
das  Becken  in  der  Horizontalen  zu  halten.  Wie  Sie  wissen,  hat 
uns  Trendelenburg  gezeigt,  dass  die  Kranken  mit  angeborenen 
Luxationen  des  Hüftgelenks  infolge  Höhertretens  des  Trochanter 
ond  damit  der  Ansatzstelle  des  Glutaeus  medius  und  minimus 
diese  Muskeln  nicht  mehr  in  regulärer  Weise  in  Tätigkeit 
versetzen  und  damit  die  erwähnte  Funktion  nicht  mehr  aus- 
Akren  können. 

Ein  Beispiel  wird  diese  Verhältnisse  am  besten  illustrieren. 

Fordern  wir  beispielsweise  diese  12  jährige  Patientin  mit 
unbehandelter  linksseitiger  Luxation  auf,  auf  dem  rechten  Beine 
SU  stehen,  so  vermag  sie  das  Becken  in  der  Horizontalen  zu 
halten,  ja  über  dieselbe  hinaus  zu  erheben,  während  bei  dem 
Versuch,  auf  dem  linken  Bein  zu  stehen,  das  Becken  sofort  nach 
rechts  herunterfällt. 

Von  behandelten  Kindern  zeige  ich  Ihnen  zunächst  eine 
6  jährige  Kranke,  deren  linksseitige  Luxation  vor  14  Tagen  ein- 
gerenkt wurde,  um  Ihnen  die  Art  des  Verbandes,  den  ich  an- 
lege, mit  der  Delle  oberhalb  des  Trochanters  vor  Augen  zu 
fflhren.  Die  Patientin  ist  auch  deswegen  bemerkenswert,  weil 
sie  neben  der  Luxation  noch  eine  zweite  Vorbildung,  einen 
muskulären  Schief  hals  aufweist  und  so  eine  Kombination  zweier 
Störongen  zeigt,  die  ich  bisher  viermal  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Die  auch  sonst  häufige  Vergesellschaftung  der  an- 
geborenen Luxation  mit  anderweitigen  angeborenen  Vorbildungen, 
sowie  weiterhin  ihre  häufige  Vererbung  —  Narath  hat  sie  in 
40pCt.  seiner  Fälle  gefunden  —  sind  wohl  imstande,  an  den 
zur  Erklärung  der  Luxation  herangezogenen  mechanischen 
Theorien  berechtigte  Zweifel  hervorzurufen. 
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Bei  jOngeren  Eiadem  pflegt  nmi,  wie  geemgt,  relativ  i 
nach  Abnahme  dea  Fixationaverbandes  die  Funktion  des  G 
ücb  wieder  herzustellen.  Sie  sehen  dies  beiapielaweise  ai 
kleinen  Patienten  hier,  deren  Einrenkung  erst  vor  */,  Jahrei 
zogen  worden  iat,  nnd  die  echon  seit  Monaten  oline  Hinke 
sonstige  Stflningen  hemmlaofen.  Beide  Kinder  haben  i 
8  Tage  nach  der  Eiorenkong  und  naeh  der  Abnahme  da 
bandes  in  Itrstlicher  Beobachtung  gestanden.  Anders  bei  I 
Kindern.  Hier  bleibt,  wie  Sie  an  einem  Beispiele  einer 
jährigen  Kranken  aehen,  deren  Verband  vor  zwei  Monate 
femt  worden  ist,  die  in  der  Zeit  der  Fixation  versteifte  HU 
monatelang  in  der  abdnzierten  Stellung  kontrakt  und  ven 
in  ihnlicher  Weise  wie  im  ersten  Stadium  der  Goxitia  ein 
sprechende  Beckensenknng,  die  una  zwingt,  die  entgegengc 
Fnaasohle  zu  erhüben. 

Ich  zeige  Ihnen  weiterhin  nan  eine  Anzahl  von  Kil 
die  seit  Jahren  von  dem  Verbände  befreit  nnd  aus  jede 
handlang  entlassen  sind. 

Urei  von  den  Kindern,  die  Sie  hier  ohne  jede  StSruni 
bewegen  sehen,  sind  vor  2  Jahren,  zwei  vor  3  Jahren,  vi< 
4  Jahren,  zwei  vor  5  Jahren,  je  ein  Kind  vor  6,  7  and  8  J 
der  Reposition  noterzogen  worden.  Alle  zeigen  nicht  nnr 
tadellosen  Gang,  elo  Fehlen  jeder  Lordose,  sondern  ven 
anch  beim  Stehen  auf  dem  ehedem  luxierten  Betn  das  E 
in  der  Horizontalen  zu  halten  oder  Über  dieselbe  hinaus  an  erl 

Endlich  noch  zwei  doppelseitige  Fälle.  Die  eine  Pai 
ist  vor  3,  die  andere  vor  6  Jahren  mit  dauernd  tadel 
Resultat  behandelt  worden. 

M.  H.  Wenn  auch  das  neuerdings  von  Narath  fn 
unblutige  Reposition  als  erstrebenswert  hingestellte  Ideal, 
kein  Kind  im  repositionsßlhigen  Alter  ungeheilt  aus  de 
handlang  hervorgehen  solle,  bisher  noch  nicht  erreicht  ist 
mehr  Bo  vollkommene  Heilungen,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  i 
durfte,  bisher  nnr  in  ca.  60  pCt  der  Fälle  erzielt  werden,  wH 
wir  uns  in  den  übrigen  mit  Transpositionen  dea  Kopfes  heg 
mtlssen,  so  glaube  ich  Ihnen  doch  mit  meinen  Demonstrai 
heute  von  neuem  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  i 
Heilungen  mit  einer  verhältnismässig  geringen  Bei 
gung  der  Patienten  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  er 
sind  nnd  auch  bei  jahrelanger  Beobachtung  standhalten. 


V. 

Die  Hon>hologie  der  Krebse  und  die  para- 
sitäre Theorie. 

Tob 

J,  Ortb. 

M.  H.  Die  Aetiologie  der  Krebse  steht  unter  denFragen, 
welche  jetzt  die  ärztliche  Welt  bewegen,  mit  in  der  vordersten 
Reihe  nnd  sicherlich  nicht  mit  Unrecht,  gehört  doch  die  Krebs- 
krsnkheit  zu  den  geflirchtetsten  und  häufigsten  menschlichen 
Krankheiten.  Bei  dem  Sektionsmaterial  des  Pathologischen  In- 
stituts fanden-  sich  in  den  beiden  letzten  Jahren  unter  den 
1655  Leichen  von  Menschen,  welche  das  25.  Lebensjahr  ttber- 
sehritten  hatten,  249  mal  Krebse,  d.  h.  in  15pCt.,  und  in  der 
Bberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Tod  infolge  der 
Krebskrankheit  eingetreten,  nur  83  mal,  d.  h.  in  13,5  pGt.  der 
Krebsftlle,  war  der  Krebs  nicht  diagnostiziert  worden. 

Diese  Zahlen  zeigen  von  neuem,  eine  wie  hohe  Stellung  auch 
heute  noch,  trotz  aller  operativer  Erfolge,  die  Krebskrankheit  unter 
den  Todesursachen  einnimmt  und  wie  berechtigt  es  ist,  der  Ursache 
dieses  schweren  Leidens  mit  grösstem  Eifer  nachzuforschen. 

Unter  den  Theorien,  welche  die  Aetiologie  der  Krebse 
klären  sollten,  steht  die  parasitäre  Theorie  voran.  Es  ist  mir 
nun  aufgefallen,  dass  bei  den  Erörterungen  derselben 
die  Tatsachen,  welche  die  morphologische  Unter- 
sachung  der  Krebse  ergeben  hat,  nicht  immer  eine 
genfigende  Berücksichtigung  erfahren  haben. 

Gewiss  kann  die  Morphologie  in  Fragen  der  Aetiologie 
allein  nicht  maassgebend  sein,  aber  andererseits  dtlrfen  diese 
Fragen  doch  auch  nicht  unter  Ausserachtlassung  wohlbegrUndeter 
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morphologiscber  Tateacheo  erörtert  oder  gar  entBchieden  werden, 
und  dies  nm  so  weniger,  solange  die  Faraeitologie  Dooh  keinerld 
entscheidende  Tataachen  zutage  gefördert  hat.  Anch  in  unserer 
Wissenschaft  ist  jede  Hypotheae  und  Theorie  zaIlUsig,  welche 
imstande  ist,  tär  feststehende  Beobaobtnugen  eine  zabiedeo- 
stellende  ErklKrung  zn  gehen,  aber  keine  Hypotheae  nnd  keine 
Theorie  darf  sich  ttber  wohl  begründete  Tatsachen  binwegsetieii, 
wenn  anders  sie  Beaobtong  beanspmdien  will. 

In  der  Krebsfrage  ist  es  aber  in  erster  Linie  die  Morpho- 
logie, welche  sichere  Tatsachen  geliefert  hat;  die  Theorie 
von  der  parasitären  Aetiologie  der  Erebskrankheit  hat  deshalb 
in  erster  Linie  den  morphologischen  Tatsachen  Rechnang  XQ 
tragen.  Darum  halte  ich  es  nicht  für  unangebracht,  obgleich 
ich  schon  in  kleinem  Kreise  hier,  sowie  jenseits  des  Weltmeeres 
die  Krebsmorphologie  besprochen  habe,  auch  vor  dem  Fomm 
dieser  grossen  Gesellschaft  die  Angelegenheit  zur  Sprache  id 
bringen.  Ich  habe  freilich  nichts  neues  bu  berichten,  aber  viel- 
leicht ist  es  manchem  doch  erwünscht,  eine  Übersichtliche 
Darstellung  unserer  Kenntnisse  Über  die  Krebs- 
morphologie,  soweit  sie  fUr  die  parasitire  Theorie  von 
Bedeutung  ist,  und  eine  Beleuchtung  dieser  Theorie 
vom  morphologischen  Standpunkt  ans  zn  erhalten,  sowie 
an  einer  Reihe  von  mikroskopischen  Pr&parateD  die  maassgebendeo 
Tatsachen  ins  Gedächtnis  zurückzurufen. 

Auf  die  geschichtliche  Entwickelnng  unserer  Kenntnisse  von 
der  Morphologie  der  Krebse  kann  und  will  ich  hier  nicht  niher 
eingehen,  nur  darauf  sei  hingewiesen,  dass  in  der  pathologieeheD 
Histologie  schon  frühzeitig  die  Epithel  ähnlich  keit  der 
Krebszellen  festgestellt  wurde,  sowie,  daaa  bereits  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  wenigstens  für  eine  begrenzte  Gruppe 
der  Krebse  der  genetische  Zusammenhang  der  Krebszellen  mit 
prilformierten  Bpithelzellen  erkannt  nnd  daaa  für  sie  auch  infolge 
dieser  Erkenntnis  schon  die  Beieicbnnng  Epitheliom  gebraucht 
worden  ist.  Es  sind  das  die  heute  gewöhnlich  als  Ganoroide 
oder  Plattenepithel-  oder  Homkrebae  bezeichneten  GeschwtHste, 
welche  aber  diese  ihre  Sonderstellung  je  länger  um  so  mehr  ein- 
geblisst  haben,  da  immer  sicherer  auch  fUr  all«  Uhrigen  Krebse 
der  Nachweis  erbracht  wurde,  dass  sie  aus  präformiertem  Epithel 
ihren  Ursprung  genommen  haben.  Es  ist  m.  R  für  diese  Auf- 
fassung gleichgültig,  dass  es  schwer  ist,  eine  sichere  Definition 
einer  Epitbelzelle  zn  geben;  wir  mOssen  uns  mit  unserer  Nomen- 
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kUtnr  an  den  fertigen  Menschen  halten,  bei  dem  ja  auch  im 
wesentlichen  die  KrebBC  entstehen,  nnd  da  wird  nach  allgemeiner 
üebereinstimmnng  der  Zellenbelag  an  Haut-,  Schleimhaut-  und 
Drflsenoberfl&chen,  welcher  aus  Zellverbänden  ohne  Zwischen- 
snbstanz  besteht,  oder  dessen  Aeqniyalent  mit  dem  Namen 
Epithel  belegt.  Von  solchen  Zellen  gehen  die  Krebse  aus.  Für 
die  heutige  Pathologie  sind  also  Krebse  Geschwülste,  deren 
wesentliche  Bestandteile  epithelähnliche  Zellen  sind, 
welche  aus  vorgebildetem  Epithel  in  ununterbrochener 
Entwicklung  hervorgegangen  sind,  wobei  es  gleichgültig 
ist,  ob  normales  oder  in  irgend  einer  Beziehung  pathologisches 
Epithel  dieses  Muttergewebe  darstellt.  Also  nicht  nur  eine 
Gruppe  von  Krebsen  hat  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Epi- 
thelialkrebs,  sondern  es  gibt  gar  keine  anderen  als  Epithelial- 
krebse,  und  da  nach  den  Prinzipien  der  Qeschwulstnomenklatur, 
welche  heute  überall  in  Geltung  stehen,  der  wesentliche  Gewebs- 
bestandteil  die  Grundlage  der  Bezeichnung  abgibt,  so  gehören 
die  Krebse  zu  den  epithelialen  Geschwülsten  oder  Epitheliomen. 
Jeder  Krebs  ist  also  ein  Epitheliom  —  aber  nicht  jedes 
Epitheliom  ist  ein  Krebs,  denn  es  gibt  auch  Neubildungen,  welche 
zwar  wesentlich  aus  Epithel  bestehen,  welche  aber  doch  nicht 
Krebse  sind,  weil  es  sich  bei  ihnen  um  gutartige  Neubildungen 
hudelt,  während  jeder  Krebs  mehr  oder  weniger  bösartig  ist. 
Sonach  sind  die  Epitheliome,  d.  h.  Geschwülste,  in 
welchen  epitheliale  Zellen  das  maassgebende  Element  darstellen, 
zunächst  einzuteilen  (vergl.  die  Tabelle)   in   gutartige  und 

Epitheliome 


homöotope,  gutartige 


EpitheUoma  Adenoma 

pspiüare  etc.       (Gystadenoma)  simplex 


mit  typischer  Anordnung 
der  Krebszellen 


heterotope,   bösartige 
Krebse,  Garcinome 


mit  atypischer  Anordnnng 
der  Krebszellen 


Adenoma  malignnm,    Epidermoidkrebs, 
heterotopicnm  G  a  n  c  r  o  i  d 


Gancer 


4* 
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bSsartige  Epitheliome  —  und  die  böautigen,  du  siod  die 
Krebse.  Es  ist  gewiss  nicht  za  leugnen,  dass  gutartig  and  bös- 
artig in  erster  Linie  klinische  oder,  allgemeiner  gesprochen,  bio- 
logisohe  Begriffe  sind,  aber  ee  ist  nicht  recht  eq  verstehen,  wamm 
einzelne  Pathologen  so  g^^en  die  Verwendung  dieser  Ansdrneke 
in  der  OescbwuUtbeieichnnng  eifern,  da  dieas  Worte  niebt 
nur  einen  biologischen,  sondern  anch  einen  morphologiseben 
Begriff  enthalten,  oder  anders  ausgedrDckt,  da  es  anch 
morphologische  Eennieichen  für  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  einer 
Geschwalst  gibt.  Das  bexiebt  sich  in  besonderem  Haasse  anf 
die  epithelialen  Geschwülste,  fUr  welche  im  allgemeinen  der  Sati 
gilt,  dass  die  BeschrUnknng  oder  NichtbesehrKnkang  anf  die 
physiologischen  Grenzen  des  Vorkommens  von  Epithel  ein  Epi- 
theliom als  ein  gntartiges  oder  ein  bösartiges  erscheinen  Hast. 
Auf  die  Topographie  der  epithelialen  Wnchernngen 
kommt  es  in  erster  Linie  an;  sind  ue  innerhalb  der  pbyaio- 
logiachen  Grenzen,  also  homSotop,  so  sind  aie  gutartig,  be- 
üoden  sie  sich  aber  an  einem  Orte,  wo  epitheliale  Zellen  nicht 
hingehören,  liegt  eine  heterotope  Epithelwncherung  vor,  gleich- 
gültig ob  sie  von  vornherein  eine  beterotope  war  oder  erst 
sekundSr  durch  Grenzttberechreitnng  der  wuchernden  Zellen  eine 
solche  geworden  ist,  so  handelt  es  sich  um  un  malignes  Epi- 
theliom, denn  die  Heterotopie  ist  zugleich  ein  morphologisches 
Kennzeichen  der  DestmktivitKt  und  also  auch  der  Malignltlt 

Jeder  Krebs  ist  also  ein  beterotopes,  d.h.  malignes 
Epitheliom.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  wir  nnn 
schleunigst  die  Worte  Krebs  oder  Carcinom  aus  der  Ürztlichen 
Sprache  verbannen  und  dafUr  die  Bezeichnnng  Epitheliom« 
malignam  oder  heterotopicum  einluhren  mttssten,  im  Gegenteil, 
ich  bin  durchaus  der  Meinung,  dass  wir  im  Interesse  der  schnellen 
Verständigung  nach  wie  vor  von  Krebsen,  Garcinomen  sprechen 
sollen,  aber  sobald  es  sich  um  eine  wissen schaftliche  Definition 
dieser  Worte  vom  morphologischen  Standpunkt  aus  handelt, 
dann  muBS  diese  lauten :  Der  Kret>B,  das  Carcinom  ist  ein  betero- 
topes oder  malignes  Epitheliom. 

Von  einer  primären  Krebsgeschwulst  muss  demnach  der 
morphologische  Nachweis  zu  liefern  sein:  1.  Dass  sie  mit  prä- 
formiertem Epithel  in  Zusammenhang  steht,  2.  dass  die  EpiÜiel- 
zellenwuchemng  ausserhalb  der  normalen  Epithelgrenze  des  be- 
treffenden Organs  sich  befindet,  dass  sie  eine  beterotope  ist. 

Die  erste  Forderung,  Znsammenhang  der  Krebszellen 
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mit  ▼orgebildetem  Epithel,  ist  in  jenen  Fftiien  gar  nicht 
mehr  zn  erfüllen,  wo  die  präformierten  MutterzeUen  bereits  eine 
heterotope  Lagerung  besassen,  sei  es,  dass  sie  bei  der  embryo- 
nalen Entwioklnng  infolge  einer  Entwicklongsstörong  an  den 
falschen  Ort  verlagert  wurden,  sei  es,  dass  sie  erst  infolge  statt- 
htbender  krankhafter  Vorgänge  dahin  gerieten,  denn  die  Matter- 
sell^  sind  aar  Zeit  der  Untersnchnng  längst  verschwunden,  und 
nur  Vermutungen  ttber  ihre  frohere  Anwesenheit  sind  möglich. 
Weniger  unsicher  ist  das  Verhältnis  bei  jenen  Krebsen,  bei 
welchen  die  Krebszellenhaufen  (Krebskörper)  noch  mit  normal 
gelagertem,  präformiertem  Epithel  in  einem  Zusammenhange 
stehen. 

Am  leichateten  ist  dieser  Zusammenhang  bei  jenen  Ge- 
schwülsten nachzuweisen,  welche,  Plattenepithelzellen  enthaltend, 
von  der  äusseren  Haut  oder  von  mit  ähnlicher  Epitheldecke  ver- 
sehenen Schleimhäuten  ausgehen,  und  bei  solchen  ist  auch  die 
genetische  Beziehung  der  Krebszellen  zu  den  normalen  Epi- 
thelira  am  ehesten  erkannt  worden.  Die  hier  mit  dem  Pro- 
jektionsapparat gezeigten  Präparate  von  der  Haut,  von  der  Harn- 
blase zeigen  den  Zusammenhang  auf  das  schönste.  An  sich  ist 
ein  solcher  freilich  kein  Beweis,  dass  die  Krebswucherung  von 
derjenigen  Stelle,  wo  der  Zusammenhang  besteht,  ausgegangen 
ist,  denn  es  kann  die  Vereinigung  erst  sekundär  zustande  ge- 
kommen sein,  aber  je  kleiner  der  Krebs  noch  ist,  um  so  sicherer 
darf  an  ein  primäres  Verhältnis  gedacht  werden,  wie  z.  B.  in 
dem  vorliegenden  ganz  jungen  Krebs  des  Magens,  welcher  noch 
der  Hauptsache  nach  in  der  Schleimhaut  gelegen  ist  und  erst 
kleine  Ausläufer  in  die  Submucosa  geschickt  hat.  Niemand 
wird  angesichts  dieses  Bildes  daran  zweifeln  können,  dass  der 
Krebs  nicht  sekundär  in  die  Schleimhaut  gewachsen,  sondern 
hier,  in  der  epithelialen  Haut  des  Magens,  enstanden  ist.  Von 
welchen  Zellen  er  hier  ausgegangen  ist,  kann  freilich  niemand 
mehr  sagen,  denn  diese  primär  krebsig  gewordenen  Zellen  sind 
ja  längst  nicht  mehr  da,  aber  hier  wie  in  anderen  ähnlichen 
Fällen  können  wir  doch  aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  der 
Krebszellen  einen  Schluss  auf  ihre  Herkunft  machen. 

Lange  Zeit  hat  man  allerdings  geglaubt,  es  sei  verhältnis- 
mässig leicht,  die  Umwandlung  vorgebildeter  Epithel- 
zellen in  Krebszellen  zu  verfolgen,  da  man  annahm,  dass 
em  primärer  Krebs  an  seinem  Rande  dadurch  wüchse,  dass 
immer  neue  Epithelzellen   in  krebsige  verwandelt   würden.    An 
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sich  v*T  ein  solcher  Gedanke  nicht  unberechtigt,  da  die  Ver- 
hältniase,  welche  einmal  an  bestimmter  Stelle  eine  krebsige  Um- 
wandlang  —  wir  wollen  nicht  aagen  krebsige  Degeneration,  d> 
dieser  Ausdruck  missverstanden  werden  k&nnte  —  von  Bpithel- 
zellea  bedingt  haben,  sehr  wohl  weiter  bestehen  und  somit  eine 
Immer  weitergreifende  derartige  Umwandlung  bedingen  konnten, 
^  allein  es  hat  sich  geieigt,  dass  solche  Stellen,  wo  man  ein  er 
neutes  krebsigeB  Indietiefewachaen  von  Epithelzetlen  zu  sehen 
glaubte,  aach  dadurch  entstehen  können,  dass  von  anderer  Stelle 
anegegangene  Erebszellenwuchernngen  von  unten  her  an  nonnil 
gelagertes  Epithel  heranwachsen  und  sekundär  mit  ihm  ver- 
schmelzen. Es  kann  heute  keinem  Zweifel  unterliegen,  dau 
sehr  viele  Krebse  ein  unicenlriacheB  Wachstum  haben,  d.h. 
dass  die  krebsige  Umwuidlung  nur  von  einer  Stelle  auagegangeo 
ist,  dasa  nur  ein  einziges  Mal  die  Verhältnisse  so  waren,  dass 
eine  Gruppe  von  Epithelzellen  in  schrankenloses  Wachstum  geriet, 
dass  dann  aber  keine  neue  Umwandlung  mehr  vorkam,  sondern 
daas  nene  Krebszellen  nur  noch  aus  den  vorhandenen  hervor- 
gingen, dass  der  Krebs  nur  aus  sich  heraus,  nicht  durch  weitere 
Apposition  an  seiner  Oberfläche  gewachsen  Ist  (Demonstratioa 
eines  Cancroid  der  Portio  vaginalis  nnd  eines  krebsigen  Hast- 
darmadenoms  mit  scharfer  Abgrenzung  gegen  das  nonnale 
Epithellager).  Bei  den  Knochen  hat  man  diese  Art  des  Wachs- 
tums interstitielles  Wachstum  genannt;  unter  Anlehnung  daran 
können  wir  also  feststellen,  dass  zweifellos  eine  grosse  Anzahl 
von  primären  Krebsen  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  zur  Untersuchung 
erhatten,  nur  durch  interstitielles  Wachstum  sich  vergröasert 
liat.  Ob  aber  dies  Verhältnis  von  Anfang  an  bestand,  kann  nie- 
mand mehr  sagen,  das  kann  man  nur  vermuten,  wenn  sich  nach- 
weisen lässt,  dass  auch  die  kleinsten  unterauchten  Krebse  schon 
das  appositionelle  Wachstum  vermissen  lassen. 

Das  ist  nun  allerdings  nicht  immer  der  Fall,  sondern  ein- 
gehende neuere  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  haben 
ergeben,  dass  nicht  nur  an  einer,  sondern  an  mehreren  benach- 
barten Stellen  krebsige  Umwandlongen  von  Epithelzellen  unab- 
hängig voneinander  vor  sich  gehen  kSnnen,  so  dass  dann 
mehrere  primäre  Krcbsanlagen  entstehen,  welche  aber  weiterhin 
zu  einem  einzigen  Gewächs  zuaammenfliessen,  von  dem  man,  da 
es  nun  durchaus  eine  Einheit  darstellt  und  in  einheitlicher  Weise 
weiterwächst,  sehr  wohl  sagen  kann,  man  habe  es  mit  einem 
multicentrisch   gewachsenen  Krebs   zu  tnn.    Es  erscheint 
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mir  eine  nicht  genttgend  begründete  und  darum  willkürliche  An- 
nahme za  sein,  wenn  behauptet  wird,  diese  multiple  Entstehung 
könne  nur  gleichzeitig  vor  sich  gehen,  vielmehr  steht  meines 
Erachtens  nichte  der  Annahme  im  Wege,  dass  auch  in  der 
näheren  oder  entfernteren  Umgebung  eines  schon  bestehenden 
Krebses  eine  neue  primäre  Krebswucherung  beginnen  könne, 
welche  dann,  wenn  sie  mit  dem  früher  entstandenen  Ejioten  zur 
Vereinigung  gelangt,  eine  appositionelle  Vergrösserung,  ein 
Oberflächenwachstum  dieses  Knotens  bewirkt 

Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  sichere  morphologische 
Kennzeichen  für  die  eingetretene  krebsige  Umwandlung  von 
Epithelzellen  festzustellen,  für  die  sichere  Diagnose  Krebs  ist 
also  immer  noch  unerlässlich  der  Nachweis  einer  heterotopen 
Wucherung  der  epithelialen  Krebszellen.  Am  Magendarmkanal, 
an  welchem  ja  ein  grosser  Prozentsatz  aller  krebsigen  Neu- 
bildungen seinen  Sitz  hat,  kann  man  besonders  leicht  feststellen, 
ob  eine  solche  vorhanden  ist,  denn  hier  bildet  die  Muscularis 
mucosae  eine  scharfe  und  leicht  erkennbare  Abgrenzung  der 
allein  epitheliale  Elemente  enthaltenden  Magenhaut,  der  Schleim- 
haut, gegen  die  epithelfreien  Häute,  die  Snbmncosa,  Muscularis 
propria  und  Serosa.  Ist  die  Epitbelwucherung  erst  ausserhalb 
der  Tunica  muscularis  mucosae  in  der  Submucosa  zu  finden, 
dann  kann  an  ihrer  Heterotopie  kein  Zweifel  sein,  selbst  wenn  sie 
nur  einen  kleinen  Teil  der  Submucosa  durchwachsen  hat.  So 
einfach  liegt  freilich  an  anderen  Schleimhäuten,  z.  B.  am  Uterus- 
körper, die  Sache  nicht,  weil  hier  überhaupt  eine  so  deutliche 
und  scharfe  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  übrigem  Gewebe 
nicht  besteht,  darum  auch  eine  Grenzüberschreitung  des  Epithels 
nicht  so  ohne  weiteres  festgestellt  werden  kann. 

Auch  an  den  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckten 
Häuten  (Haut  und  Schleimhäuten)  ist  die  Entscheidung,  ob 
bereits  ein  räumlicher  Uebergriff  des  Epithels  stattgefunden  hat, 
nicht  immer  leicht,  doch  gibt  es  auch  hier  wie  an  anderen  Orten 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  in  Gestalt  von  Gewebsein- 
Bchiüssen  in  den  Krebskörpern.  Wenn  man,  wie  in  dem 
einen  der  ausgestellten  mikroskopischen  Präparate,  mitten  in 
einem  Haufen  von  platten  Krebszellen,  sogar  dicht  neben  einer 
in  Karyomitose  befindlichen  Zelle  oder  wie  in  einem  anderen 
Präparate  mitten  in  einer  Perlkugel  elastische  Fasern  liegen 
sieht,  so  beweist  das,  dass  die  Krebszellen  diese  Gewebsbestand- 
teile  umwachsen   haben,   dass   sie   also    an  einem  ungehörigen 


rte,  heterotop  gelagert  sein  mttaaen ;  sb  bew^at  »bet  aneh,  dan 
ier  ein  desttnktiTes  Wacbatnm  vorliegt,  äenn  die  elaatiBelieD 
uem  Bind  nur  noch  die  Ueberreste  früheren  Qewebee. 

leb  babe  seitber  nur  ganz  im  allgemeinen  gesagt,  dass  die 
rebaiellen  aowobi  epitheliales  Anssehen  haben  wie  epithelialer 
erfainft  seien,  aber  es  ist  wohl  bekannt,  daas,  wie  es  Ter- 
ihiedenheiten  im  Anasebm  nnd  der  Anordnnng  normalen  Epi- 
iflls  gibt,  so  anch  regelmKasige,  typische  Tersehieden- 
eiten  im  Ansseben  nnd  in  der  Anordnung  der  Kreba- 
BÜen  vorkommen,  nnd  dass  die  Besonderheiten  der  Krebi- 
illen,  d.  h.  der  Zellen  in  den  primären  Krebsen  mit  den  Be- 
inderheiten  des  Epithels  ihres  Standortes  in  sehr  aablreiclwo 
allen  völlig  Obereinstimmen  oder  mindestens  eine  weitgehende 
ehDlichkeit  besitzen.  So  gibt  es  Krebse  mit  Plattenepithel,  mit 
ylinderepithel,  mit  polymorphen  Zellen.  Der  Typns  dieser  Zeil- 
innen,  anch  der  beiden  ersten,  ist  in  den  Krebsen  nicht  immer 
>  rein  wie  an  physiologischen  Eptthelschicbten,  aber  die  Poly- 
lOrpbie  der  Krebszellen  ist  doch  keineswegs  eine  so  verbreitete 
id  fUr  alle  Krebse  so  charakteristiscbe  Eigenschaft,  wie  et 
ne  Zeit  lang  angenommen  wurde. 

Daas  mit  der  Gestalt  aach  funktionelle  Eigensehaften 
SBonderer  Art  den  krebsigen  Epitbelzellen  erhalten  sein  kOnnen, 
ifar  geben  nns  die  sog.  Schleimkrebse,  bei  welchen  die  Krebs- 
illen  Schleim  bereiten,  sowie  insbesondere  die  Homkrebse  mit 
Iren  verhornten,  vielfach  sn  Schichtnngsktigeln  znsammeii- 
elagerten  Zellen  klare  nnd  nicht  seltene  Beweise.  Ein  vor- 
Bzeigtes  Präparat  von  einem  Peniskrebs  leigt  grosse,  schöne 
ieratobyalintropfen  in  einer  Schicht,  welche,  wie  das  Stratum 
ranulosum  der  Haut,  zwischen  Stach eliellenschicht  und  Horn- 
:hicht,  die  hier  durch  Perlkngeln  vertreten  wird,  eingeschaltet 
rscheint.  Die  Perlkugeln  sind  von  Ringen  Keratohyalin  ent- 
altender  Zellen  umgeben. 

Hau  könnte  nach  Gestalt  und  Eigenschaften  der  eimebien 
irebszellen  gewisse  Unterarten,  Plattenepithelkrebse,  Cylinder- 
pithelkrebse  unterscheiden,  aber  nach  meinem  Dafürhalten  ist 
in  anderer  Umstand  wichtiger  als  die  Gestalt  der  Zellen,  näm- 
cb,  ob  die  Krebszellen  noch  eine  regelmässige  Anordnung  biv. 
chichtuog  besitzen  oder  nicht. 

Ich  onterscheide  danach  (s.  Tabelle)  zwei  Hauptgruppen 
on    Krebsen,    diejenige    mit    typischer   Anordnung    der 
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Krebszellen  nnd  diejenige  mit  atypieoher,  regelloser  Lage- 
rung derselben. 

Wie  zwischen  den  gutartigen,  den  homöotopen,  nnd  den 
bösartigen,  den  heterotopen  Epitheliomen  eine  ganz  scharfe 
Grenze  nicht  gezogen  werden  kann,  da  es  zweifellos  Uebergänge 
gibt,  so  gibt  es  auch  Uebergangsformen  zwischen  den  beiden 
Hauptgmppen  der  Krebse,  indem  Krebse,  deren  Zellen  zuerst 
eine  regelmässige  Lagerung  oder  Schichtung  hatten,  spftter  nur 
unregelmttssig  zusammengelagerte  Zellen  erkennen  lassen,  aber 
nicht  sie,  sondern  die  reinen  Formen  mtlssen  die  Grundlage  der 
weiteren  Gruppierung  abgeben. 

Die  erste  Gruppe  zerfällt  in  2  Untergruppen,  diejenige 
der  Adenome,  in  welchen  die  meist  deutlich  cylindrischen 
Zellen  in  regelmässiger  Weise  zu  drüsigen  Bildungen,  Kaaälchen 
Alveolen,  welche  cystisch  erweitert  sein  können,  angeordnet  sind, 
und  die  Epidermoidkrebse  oder  Gancroide,  welche  die  ver- 
schiedenen Zelltypen  in  gleicher  Art  und  gleicher  Anordnung 
(Schichtung)  enthalten,  wie  sie  in  der  normalen  Epidermis  zu 
finden  sind,  nur  liegt  die  Homschicht,  welche  bei  den  Gancroiden 
der  Schleimhäute  oft  viel  stärker  ausgebildet  ist  als  an  dem 
normalen  Epithel  derselben,  nicht  an  einer  Oberfläche,  sondern 
in  der  Mitte  der  Krebskörper,  welche  oft  deutlich  zapfenartig 
von  dem  oberflächlichen  Epithellager  in  die  Tiefe  reichen,  wobei 
die  Basalzellenschicht  der  Haut  oder  Schleimhaut  mit  der 
äussersten  Zellenlage  der  Zapfen,  die  Homschicht  mit  den 
innersten,  central  gelegenen  Abschnitten  in  ununterbrochener 
Kontinuität  stehen  kann.  Beide  Unterarten  smd  scharf  von  ein- 
ander getrennt;  niemals  wird  aus  einem  Gancroid  bei  der  weiteren 
Entwicklung  ein  Adenom  oder  aus  einem  Adenom  ein  Gancroid. 

Der  zweiten  Gruppe,  bei  welcher  deutlicher  wie  bei  der 
ersten  ein  alveolar  gebautes  bindegewebiges  Stroma  die  Haufen 
nnd  Stränge  regellos  gelagerter  epithelialer  Krebszellen  um- 
Bchliesst,  bezeichne  ich  mit  dem  Namen  Gancer.  Dieses  Wort 
hat  sich  nicht  als  Bezeichnung  fttr  Krebs  überhaupt  eingebürgert, 
wie  das  Wort  Garcinom,  sondern  ist  schon  lange  als  Bezeichnung 
für  eine  Gruppe  von  Krebsen  im  Gebrauch,  wie  sich  am  besten 
daraus  ergibt,  dass  man  die  Epidermoidkrebse,  welche  doch  auch 
wirkliche  Krebse,  maligne,  heterotope  Epitheliome  darstellen, 
unter  der  Bezeichnung  Gancroid,  cancerähnlich,  den  richtigen 
Cancern  gegenüber  gestellt  hat.  Scheidet  man  aus  diesen  noch 
die  Adenome   aus,   nun   so   bleiben   als   Gancer  eben   nur  die 
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Krebse  meiner  zweiten  Gmppe  übrig.  Ich  mache  also  keine 
neue  Nomenklatur,  sondern  halte  mich  streng  an  die  historische 
Entwicklung. 

Anfänglich  adenomatös  gebaute  Krebse  können  wohl  weiter- 
hin cancerös  werden,  seltener  geschieht  das  bei  Epidermoiden, 
aber  niemals  scheint  sich  ein  anf^glicher  Cancer  später  in  ein 
Adenom  oder  Epidermoid  umzuwandeln. 

Unter  den  Cancern  gibt  es  wieder  verschiedene  Unterarten, 
wahrscheinlich  ebenso  viele  als  es  verschiedene  Organe  gibt, 
von  denen  Cancer  ausgehen  können,  ausserdem  spielt  aber  gerade 
bei  ihnen  dasStroma  insofern  eine  wichtigere  morphologischeRolle, 
als  das  gegenseitige  Mengenverhältnis  zwischen  Krebskörpen 
und  Stroma,  sowie  die  Beschafifenheit  dieses  selbst  sehr  wesent- 
lich das  äusserliche  Verhalten  der  Cancer  beeinflusst;  harte  oder 
scirrhöse  Cancer  haben  reichliches  und  meist  sehr  derbes  Stroma, 
bei  den  weichen  Cancern  ist  es  umgekehrt.  Uebrigens  ist  dies 
nichts  gerade  für  canceröse  Krebse  Charakteristisches,  denn  es 
kann  auch  scirrhöse  Adenome  tmd  selbst  scirrhöse  Cancroide 
geben. 

Auch  die  sog.  Krebsmilch,  welche  früher  eine  so  grosse 
Rolle  spielte  und  welche  bei  den  weichen  Cancern  auf  der 
Schnittfläche  bei  Druck  hervorquillt,  kommt  nicht  ihnen  aliein 
zu,  sondern  findet  sich  sehr  regelmässig  auch  bei  den  adenoma- 
tösen Krebsen,  während  bei  den  Cancroiden  weniger  ein  milchiger 
Saft  als  eine  trockene,  bröcklige  Masse  sich  entleert,  welche  bei 
starker  Verhomung  die  comedronenartigen  sog.  Vermicelli  enthält, 
die  nichts  anderes  sind  als  die  centralen,  fest  aneinander  ge- 
pressten  Hommassen  der  Cancroidzapfen.  Quillt  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  schleimige  Masse  aus  den  Cancern  heraus,  so 
sprechen  wir  von  Schleimkrebs,  doch  ist  wiederum  auch  dies 
nicht  nur  eine  Unterart  der  Cancer,  sondern,  wie  ich  schon 
vorher  erwähnt  habe,  auch  eine  solche  der  Adenome.  Es  können 
eben  epitheliale  Krebszellen  sowohl,  wenn  sie  noch  die  drüsige 
Anordnung  beibehalten,  wie  auch,  wenn  sie  diese  verloren  haben, 
doch  noch  die  Fähigkeit,   Schleim  zu  erzeugen,  bewahrt  haben. 

Dies  alles,  was  ich  bisher  von  der  Morphologie  der  Krebse 
gesagt  habe,  bezieht  sich  auf  die  primären  Geschwülste;  zur  Er- 
gründung  des  morphologischen  Wesens  der  Krebse  und  zur  Be- 
urteilung der  Aetiologie  derselben  ist  nun  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit  die  Morphologie  der  sekundären  Geschwülste, 
der  Krebsmetastasen.     Keine    der   aufgeführten  Formen  der 
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Krebse  entbehrt  der  Metastasierongsfilhigkeit  und  damit  ist  eine 
weitere  Begründang  dafür  gegeben,  dass  man  auch  vom  morpho- 
logischen Standpunkt  ans  diese  Geschwülste  als  bOsartige  be- 
zeichnen kann,  und  was  die  Aetiologie  betrifft,  so  hat  gerade  die 
Verbreitnng  der  Krebsbildong  im  Körper  auf  metastatischem 
Wege  den  Gedanken,  dass  eine  parasitäre  Ursache  wie  bei  den 
metastasierenden  infektiösen  Geschwülsten  zu  Grande  liege,  nahe- 
gelegt. Sehen  wir  deshalb  zu,  wie  es  sich  mit  der  Morphologie 
der  metastatischen  Krebse  verhält. 

Nichts  ist  leichter  zu  zeigen,  als  dass  eine  morpho- 
logische Uebereinstimmnng  oder  mindestens  höchste  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  Zellen  der  sekundären  and  der 
primären  Krebsknoten  besteht.  Es  kann  sicherlich  eine 
gewisse  Abweichung  eintreten,  sowohl  in  morphologischer  wie 
in  funktioneller  Beziehung  —  und  wer  möchte  sich  angesichts 
des  Umstandes,  dass  die  Zellen  unter  ganz  abweichenden  Be- 
dingungen zu  leben  gezwungen  sind,  darüber  wundem  — ,  aber  im 
allgemeinen  steht  doch  die  Tatsache  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
dass  in  den  Metastasen  eines  Cylinderzellenkrebses  wieder 
Cylinderzellen  und  in  denjenigen  eines  Plattenepithelkrebses 
wieder  Plattenepithelzellen  der  Regel  nach  zu  finden  sind.  Und 
nicht  nur  dies,  sondern  die  Zellen  zeigen  auch  in  den  Metastasen 
die  gleiche  Anordnung,  welche  sie  in  den  Primärknoten  haben; 
80  wenig  Adenome,  etwa  der  Cervix  uteri,  wenn  sie  gegen  Platten- 
epithei  (Portio  vaginalis)  wachsen,  in  diesem  eine  Gancroid- 
wucherung  erzeugen  oder  Gancroide,  etwa  der  Portio,  wenn  sie 
gegen  cylinderzellige  Drüsen  (Cervizschleimhaut)  wachsen,  diese 
zu  einer  adenomatösen  Krebswucherung  veranlassen,  ebensowenig 
erzeugen  je  Adenome  metastatische  Gancroide  oder  Cancroide 
metastatische  Adenome,  sondern  stets  bleibt  der  Typus  gewahrt, 
aus  Adenomen  gehen  adenomatöse,  aus  geschichteten  Platten- 
epithelkrebsen gehen  Metastasen  mit  gleicher  Schichtung  der 
Zellen  hervor,  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  zugleich  ein  Can- 
croid  und  ein  adenomatöser  Krebs  vorhanden  ist,  können  beide 
flir  sich  Metastasen  gleicher  Art  machen.  Die  Zellen  der 
metastatischen  Krebse  besitzen  auch  noch  in  gewissem  Grade 
die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  derjenigen  der  Primärknoten: 
Schleimkrebse  erzeugen  Metastasen  mit  Schleimbildung,  Hom- 
krebse  erzeugen  auch  metastatisch  wieder  Homkrebse. 

Dabei  ist  es  völlig  gleichgültig,  an  welchem  Orte  und  in 
welcher  Weise  die  sekundären  Knoten  entstanden  sind,    ob    auf 
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dem  Lymph-  oder  auf  dem  Blutwege  oder  durch  ImplanUtion 
oder  TranBplantatioD,  ein  Adenom  erzeugt  der  Regel  nach  immer 
und  überall  wieder  Adenome,  ein  Cancroid  Gancroide,  ein  Cancer 
immer  wieder  Cancer  (Demonstration  von  Cancroid-  und  Adenom- 
metaataaen  in  Lymphdrüsen,  Leber  und  anderen  Organen).  Es 
ist  aber  anch  gleichgültig,  ob  ein  Primftrtomor  den  metastatisehen 
Knoten  ersengt  hat  oder  ob  der  Erzenger  selbst  schon  ein  meta- 
statischer gewesen  ist,  denn  jeder  neue  Krebsknoten  kann  seiner- 
seits wiederam  Ausgangspunkt  neuer  Metastasenbildung  werden, 
und  alle  neuen  Knoten,  mögen  sie  erster,  zweiter  oder  xter 
Ordnung  sein,  zeigen  stets  wieder  die  morphologische  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  zuerst  entstandenen  Knoten. 

Wie  können  wir  diese  Uebereinstimmung  erklären? 
Unmöglich  durch  die  Einwirkung  irgend  welcher  toxischer  Stoffe 
oder  fermentartiger  Körper,  oder  durch  Keimchen  belebter  oder 
unbelebter,  dem  Körper  eigener  oder  fremder,  parasitärer  Art, 
welche  von  dem  Primärtumor  nach  dem  Orte  der  sekundären 
OeschwulstbilduDg  gelangt  wären,  denn  wie  sollten  aus  den 
Zellen  an  den  verschiedensten  Orten  und  in  den  verschiedensten 
Organen  immer  nur  die  gleichen  Zellen  mit  der  gleichen  Anord- 
nung, mit  den  gleichen  funktionellen  Anlagen  wie  in  dem  Haupt- 
tumor entstehen  können?  Wo  wäre  eine  Analogie  dafür,  dass 
ein  Toxin,  ein  Ferment,  ein  Parasit  Zellen  nicht  nur  zur  Wuche- 
rung, sondern  zur  Produktion  ganz  heterogener,  aber  durch 
typische  Gestalt,  Anordnung  und  Funktion  ausgezeichneter 
Zellen,  dass  sie  beliebige  Zellen  nur  zur  Produktion  dieser  einen 
bestimmten  Zellart  anzuregen  vermöchten,  wie  sollte  man  es 
verstehen,  dass  diese  Anregung  nicht  nur  von  dem  Primärtumor, 
flondem  von  jedem  neu  entstandenen  stets  wieder  in  gleicher 
Weise  ausgehen  könnte?  Aber  selbst,  wenn  jemand  eine  der- 
artige Annahme  für  zulässig  erachten  wollte  so  würde  er  doch 
schnell  mit  den  Tatsachen  in  Widerspruch  geraten,  denn  seine 
Ansicht  setzt  voraus,  dass  Gewebszellen  am  Orte  der  Metastasen- 
bildung die  neuen  Krebszellen  aus  sich  hervorgehen  Hessen,  und 
das  widerspricht  allen  tatsächlichen  Beobachtungen.  Die 
Krebsmetastase  wächst  nicht  aus  dem  örtlichen  Ge- 
webe hervor,  sondern  aus  sich  selbst  heraus,  ihre  Zellen 
zeigen  Karyomitosen,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Zahl,  je 
rascher  das  GeschwuLstwachstum  von  statten  ging,  die  Zellen 
am  Orte  der  Metastasierung  aber,  insbesondere  die  etwa  vor- 
handenen Epithelzellen,  welche  doch  in  erster  Linie  für  die  neu 
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entstehenden  epithelialen  Zellen  als  Matterboden  in  Ansprach 
goiommen  werden  mllssten)  verhalten  sich  völlig  passiv,  wie  es 
am  zweifellosesten  und  dentlichsten  das  Verhalten  der  Leber- 
sellen,  sowohl  bei  den  knotigen,  wie  bei  den  infiltrierenden 
Krebsen  ergibt:  die  Leberzellen  werden  von  den  Krebssellen 
lor  Seite  geschoben,  susammengedrückt,  zum  Schwund  gebracht 
(Demonstration),  der  Krebsknoten  ist  eine  Art  Parasit,  der  sich 
wohl  von  seinem  Wirtsorgan  eraihren  iSsst,  der  aber  stets  seine 
Eigenart  beibehält  nnd  dessen  wesentliche  Bestandteile  nur  durch 
regebechte  Fortpflanzang,  durch  fortgesetzte  Teilung  sich  ver- 
mehren. 

Die  einzige  befriedigende  Erkl&rung  aller  dieser  Tatsachen 
kann  nur  in  der  Annahme  gesehen  werden,  dass  verschleppte 
Zellen  aus  einem  schon  bestehenden  Tumor  nach  dem 
Orte,  wo  ein  neuer  Knoten  entsteht,  gelangt  sind  und 
dass  aus  diesen  verschleppten  Zellen  die  neue  Ge- 
schwulst durch  immer  fortschreitende  Kern-  und 
Zellenteilung  hervorgegangen  ist. 

Diese  Anschauung  findet  eine  wesentliche  Stfltze  in  der  Tat- 
saehe,  dass  ein  Einwachsen  von  Krebszellen  in  Lymph-  wie 
Blntgeilsse  sehr  leicht  sich  nachweisen  Ittsst  (Demonstration), 
dass  in  den  Lymphdrüsen  die  erste  Krebsbildung  in  den  Lymph- 
rlumen  vor  sich  geht,  insbesondere  in  dem  unter  der  Kapsel  ge- 
legenen Lymphsinus,  in  welche  von  der  zufiiessenden  Lymphe 
mitgeftthrte  Krebszellen  zuerst  gelangen  und  ii\  welchen  sie 
durch  das  ausgespannte  Netzwerk  um  so  leichter  festgehalten 
werden  können,  je  grösser  sie  sind;  dafür  spricht  weiter  der  Um- 
stand, dass  die  auf  dem  Blutwege  entstandenen  Metastasen,  ins- 
besondere in  Lunge  und  Leber  sehr  häufig  ein  Wachstum  der 
Krebszellen  innerhalb  der  örtlichen  Blutgefässe  erkennen  lassen 
(Demonstration);  es  steht  endlich  mit  dieser  Annahme  die  schon 
lange  bekannte  Tatsache  in  voller  Uebereinstimmung,  dass  die 
Metastasen  um  so  zahlreicher  und  um  so  früher  sich  entwickeln, 
je  zahlreicher,  je  weniger  fest  aneinandergefögt,  je  kleiner  und 
je  weniger  degeneriert  sich  die  Zellen  einer  Geschwulst  er- 
weisen. Dass  die  grossen  Zellen  eines  Cancroides  weniger  leicht 
verschleppt  werden  können  als  andere,  kleinere,  dass  verhornte 
ond  verschleimte  oder  verfettete  und  nekrotische  Zellen,  selbst 
wenn  sie  verschleppt  werden  sollten,  zum  Weiterwachstum  unge- 
eig;net  sind,  dass  den  spärlichen,  in  dickes  Bindegewebe  einge- 
lagerten Zellen  eines  scirrhösen  Krebses  weniger  leicht  Gelegen- 
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beit  gegeben  ist,  vencbleppt  ni  werdea,  als  denen  eines  wtuchea 
Krebses,  dsss  denm&cb  in  »11  den  genannten  Füllen  die  Mett- 
stuenbildnng  eine  spärliche  sein  masB,  das  alles  liegt  so  anf 
der  flaohtii  Hand,  daas  eine  weitere  ÄnseinandersetzuDg  sich  er- 
übrigt. Dass  die  Entstehung  von  Hetastasen  nicht  nur  von  deo 
verschleppten  Zellen  abhängt,  weil  der  Übrige  Körper  auch  ein 
Wort  mitznreden  hat,  dass  deshalb  nicht  jede  verschleppte  Krebs- 
zelle zu  einem  neuen  Krebsknoten  heranwachsen  kann  oder 
gar  rnoss,  das  sei  nnr  nebenbei  noch  bemerkt. 

Ans  den  angeführten  Tatsachen  geht  unweigerlich  hervor, 
dass  die  metaetatiscben  Krebse  Fremdlinge  an  ihrem  Standort 
sind,  dass  die  Örtlichen  Parenchymzellen  sich  passiv  Verhaltes, 
dasH  nur  die  verschleppten,  transplantierien  epithelialen  Krebs- 
zellen aktiv  an  der  Bildung  der  neuen  Krebsgeschwulst  beteiligt 
sind;  der  metastatische  Krebsknoten  ist  niidits  uideres  als  ein 
durch  Transplantation  von  Krebszellen  entstandener  Ableger 
seines  Ansgangsknotens,  seine  wesentlichen  Bestandteile, 
die  Krebszellen,  haben  mit  den  Srtlichen  Gewebszellen  gar  nichts 
zu  tnn,  sie  sind  ausschliesslich  die  in  legitimer  Abstammung  reinster 
Art  entstandenen  Naobkommen  jener  Ahnen,  von  welchen  die  pri- 
märe Geschwulst  ibren  Ausgang  genommen  bat,  sie  sind  sozusagen 
lauter  Vollblntzellen.  Dabei  mag  noch,  weit  in  der  Literatur  in 
dieser  Beziehung  falsche  Angaben  gemacht  worden  sind,  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  in  den  metastatischen  Knoten  so  wenig 
wie  in  den  primären  Hutterzellen  neben  Tochterzellen,  alte  neben 
jungen  Zellen  vorkommen,  denn  eine  Krebszeile  zeugt  nicht  Nach- 
kommen wie  ein  Hensch,  sondern  mit  dem  Auftreten  der  Tochter- 
zellen ist  die  Hutterzelle  selbst  spurlos  verschwunden,  niemale 
künnen  Urahne,  Grossmutter,  Hutter  und  Kmd  neben  einander 
vorkommen,  sondern  mit  dem  Auftreten  einer  neuen  Generation 
ist  stets  die  alte  spurlos  verschwunden,  denn  wir  kennen  keine 
Krebszellenneubildung  durch  Knospnng,  sondern  nur  eine  solche 
durch  fissipare  Teilung:  aus  einer  Zelle  werden  zwei  oder 
mehrere,  und  damit  ist  die  eine,  die  Untterzelle  nicht  mehr  vor- 
banden, sie  lebt  nur  weiter  in  ihren  Kindern. 

An  der  Auffassung  der  Bedeutung  der  Krebseellen  wird 
nichts  geändert  durch  die  Verhältnisse,  welche  das  Zwiscben- 
gewebe  der  Krebse,  das  sog.  Stroms  darbietet,  denn  dieses  hat 
mit  dem  Wesen  des  Krebses  gar  nichts  zu  tun,  eondem  ist  eine 
durchaus  nebenBäcblicbe  Erscbeinnng.  Hit  Unrecht  hat 
man   früher   auf   den   von  dem  Stroma  berrtibrenden  alveolären 
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Baa  der  Krebse  einen  so  groBfien  Wert  gelegt,  denn  weder  ist 
ein  alveolärer  Ban  anf  die  krebsigen  Gesohwttlste  besehrXnkt, 
noch  kommt  er  allen  heterotopen  Epitheliomen  zn;  wie  ich 
schon  vorher  hervorgehoben  habe,  trifft  man  ein  alveoläres 
Stroma  hanptsächlioh  bei  den  Cancern,  durchaus  nicht  regel- 
mässig bei  den  Adenomen,  am  wenigsten  bei  Caneroiden. 

Das  Gesagte  gilt  schon  für  die  primären  Geschwülste,  erst 
recht  aber  für  die  Metastasen,  denn  bei  ihnen  kann,  wie  z.  B. 
bei  dem  sog.  Lymphgefässkrebs  der  Lunge,  ein  besonderes 
Stroma  völlig  fehlen  oder  es  wird,  wie  bei  manchen  metastati- 
sehen  Lungenkrebsen,  bei  den  intravasknlären  Leberkrebsen  usw. 
eittiach  durch  das  örtliche  Gewebe  gebildet,  in  dessen  vor- 
gebildeten Hohlräumen  die  Krebszellen  wachsen;  nur  ausnahms- 
weise ist  das  Stroma  völlig  neugebildet,  wie  z.  B.  bei  dem  ob- 
literierenden Krebs  der  grösseren  Blut-  und  Ljmphgeflisse.  Ich 
will  die  Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  auch  Stromagewebe  aus 
verschleppten  Keimen  der  Muttergeschwulst  hervorgegangen  sein 
kann,  z.  B.  bei  sekundären  Krebsen,  welche  aus  grösseren 
Embolis  hervorgegangen  sind,  allein  die  Regel  ist  das  nicht, 
sondern  das  örtliche  Gewebe  liefert  das  Stroma,  wie  ich  es  an 
einem  obliterierenden  Krebs  des  Ductus  thoracicus  (Demon- 
stration) sehen  konnte,  dessen  Gerüst  elastische  Fasern  enthielt, 
welche  deutlich  mit  denjenigen  der  Ductuswand  in  direkter  Ver- 
bindung standen. 

Aus  alledem  können  wir  schliessen,  dass  es  bei  der  Ge- 
nese der  Krebsmetastasen  nicht  auf  das  Stroma,  sondern 
einzig  und  allein  auf  die  Krebszellen  ankommt;  verschleppte 
Krebszellen  sind  weiter  gewachsen  und  haben  die  neue  Ge- 
schwulst gebildet. 

Diese  Feststellungen  sind  von  grösster  Wichtigkeit  (ttr  die 
Frage,  ob  die  Krebskrankheit  zu  den  Infektionskrank- 
heiten gehört,  mit  denen  sie  ja,  wie  schon  erwähnt,  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  hat,  soweit  auch  bei  diesen  metastatische 
Krankheitsherde  vorkommen. 

Diese  Aehnlichkeit  ist  aber  nur  eine  ganz  oberflächliche,  im 
Wesen  der  Vorgänge  in  keiner  Weise  begrtlndete.  Betrachten 
wir  zum  Beweise  dessen  eine  metastatische  Eiterung.  Da 
gehört  zur  Bildung  der  Metastase  kein  geweblicher  Transport, 
nieht  Eiter  braucht  verschleppt  worden  zu  sein,  sondern  es 
kommt  nur  auf  die  Uebertragung  eitererregender  Bakterien  an. 
Der  Eiter  der  metastatischen  Herde  hat  genetisch  gar  nichts  mit 
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den  Gewebselementen  an  der  Stelle  des  Matterherdes  zu  ton, 
sondern  er  ist  ein  rein  örtliches  Produkt;  nicht  eine  Transplin- 
tation  von  Eiterk9rperchen  liegt  vor,  sondern  eine  Verschleppimg 
von  Organismen,  welche  völlig  nnabhSngig  von  dem  Gewebe 
des  Matterherdes  am  Orte  der  Metastase  gewissermaassen  einen 
neuen  Primärherd  von  Eiter  erzeugten,  welcher  in  bezug  auf 
seine  Zellen  in  keinerlei  Verwandtschaftsverhftltnis  zu  dem 
Mutterherd  und  seinen  Zellen  steht.  Dort,  bei  den  metastatischen 
Krebsen,  legitime  Nachkommenschaft,  omnis  cellula  a  cellola 
eJQsdem  generis,  hier  völlig  fremde,  mit  den  Zellen  des  Mutter- 
herdes in  keinerlei  direkter  Verwandtschaft  stehende  Zellen  — 
kann  es  etwas  verschiedenartigeres  geben? 

und  ist  es  bei  den  sog.  infectiösen  Granulationsgeschwttlsten, 
welche  den  Krebsen  weit  näher  stehen  als  die  Eiterherde,  etwa 
anders?  Wie  entstehen  denn  die  metastatischen  Tuberkel? 
Mutatis  mutandis  genau  wie  die  Eiterherde:  keine  (Jewebstrans- 
plantation,  keine  Zellenverwandtschaft  zwischen  dem  Tochter- 
und  dem  Muttertuberkel,  dagegen  als  einzig  wesentliche  Er- 
scheinung Verschleppung  von  Tuberkelbaoillen,  welche  örtliche 
Gefäss-  und  Gewebsveränderungen  bewirken.  Histogenetiseh 
hat  der  metastatische  Tuberkel  mit  dem  primären  nicht  das 
mindeste  gemein,  er  ist  immer  wieder  eine  neue  selbständige 
Schöpfung,  ein  neuer  histogenetiseh  primärer  Tumor;  so  viele 
Ordnungen  von  Tuberkeln  und  so  viele  einzelne  Tuberkel  aueh 
bestehen  mögen,  keinerlei  geweblicher  Zusammenhang,  keinerlei 
gewebliches  Verwandtschaftsverhältnis  besteht  zwischen  irgend 
einem  von  ihnen  und  irgend  einem  anderen. 

Dass  bei  dieser  Uebereinstimmung  zwischen  den  histogene- 
tischen  Vorgängen  in  metastatischen  Abscessen  und  metastatischen 
Tuberkeln  die  Ursache  für  beide  eine  ihrem  Wesen  nach 
gleichartige  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Ursache 
der  Krebsbildung  eine  völlig  andere  sein  muss,  ei^bt 
sich  mit  unerbittlicher  Logik  aus  dem  Umstände,  dass  zwischen 
der  MetastasenbilduDg  bei  jenen  Infektionskrankheiten  und  der- 
jenigen bei  den  Krebsen  nicht  die  Spur  einer  Analogie 
besteht,  jene  geht  einzig  und  allein  aus  einer  Verschleppung  der 
Ursache  hervor,  diese  einzig  und  allein  aus  einer  Verschleppung 
von  Gewebszellen.  Zur  Erklärung  der  Generalisation  der  Tuber- 
kulose war  unbedingt  eine  spezifische  Ursache,  ein  Infektionsstofi 
notwendig,  darum  hat  man  schon  lange,  ehe  der  Tuberkel- 
bacillus   entdeckt   war,   ein   belebtes  Virus  tuberculosum  in  die 
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ReehniiBg  eiDgestellt,  bei  der  GeneraÜBation  der  Krebse  brtaohen 
wir  keinen  Infektionastoff  irgend  welcher  Art,  wir  branohen  nur 
die  yerachleppten  KrebBseilen,  denn  dass  EpithelxeUen,  welohe 
an  einen  anderen  Ort  gebracht  wurden,  aneh  ohne  Mitwirkung 
eines  besonderen  parasit&ren  oder  sonstigen  Hilfsmittels  nnter 
Umstftnden  weiter  wachsen  und  recht  zahlreiche  Nachkommen- 
Bchaft  erseugen  können,  daflir  haben  die  Resultate  der  Ueber- 
pflansung  von  Epithel  desselben  oder  sogar  eines  anderen 
Körpers  auf  Wundflichen,  sowie  die  Beobachtungen  ttber  trau- 
mattBche  Epithelcysten  hundertfältige  Beweise  geliefert.  Es  muss 
demgemlss  die  hftnfig  beliebte  Sohlussfolgerung,  wegen  der  Aehn- 
liehkeit  im  VerlanfCf  insbesondere  in  der  Generalisation  der 
Krebskrankheit  mit  gewissen  Infektionskrankheiten  müsse  auch 
der  Krebs  eine  Infektionskrankheit,  d.  b.  eine  parasitäre  Krank- 
heit sein,  vom  morphologischen  Standpunkte  aus  als  völlig  un- 
berechtigt, weil  durch  die  morphologischen  Tatsachen  in  keiner 
Weise  gestützt,  zurückgewiesen  werden. 

Es  würde  an  dieser  Tatsache  nichts  geändert,  auch  wenn 
es  gelänge,  Uebertragungen  des  Krebses  von  einem  auf 
ein  anderes  Individuum,  von  Mensch  auf  Tier,  von  Tier  auf  Tier 
oder  gar  von  Mensch  auf  Mensch,  häufiger  als  es  bisher  ge- 
schehen ist,  dadurch  zu  erzielen,  dass  Oewebselemente,  ganze 
Gewebsstüekchen  oder  isolierte  Krebszellen  übertragen  würden. 
Das  wäre  wieder  nichts  anderes  wie  Transplantation,  Me- 
tastasierung auf  ein  anderes  Individuum,  vergleichbar 
der  Epitheltransplantation  von  einem  Individuum  auf  die  Wund- 
fläche eines  anderen;  die  neuen  Krebszellen  wären  immer  noch 
Abkömmlinge  der  alten,  immer  noch  bestände  ein  ununter- 
brochener Stammbaum,  in  dem  die  letzten  Zellen  in  ununter- 
brochener Reihenfolge  aus  den  ersten  hervorgegangen  wären. 

Wie  anders  bei  den  Eiterungen  und  den  tuberkulösen 
Granulombildungen !  Sie  mögen  sterilen  Eiter  ttberimpfen,  soviel 
Sie  wollen,  Sie  werden  nie  eine  progrediente  Eiterung  erzeugen, 
Sie  mögen  sterilen  tuberkulösen  Käse  oder  sonstige  sterile  tuber- 
kulöse Produkte  überpflanzen  soviel  Sie  wollen,  Sie  werden  nie 
eine  progrediente  Tuberkulose  zustande  bringen,  aber  wenn  Sie 
ans  dem  Eiter  rein  gezüchtete  Kokken,  aus  tuberkulösem  Materiale 
rein  gezüchtete  Tnberkelbacilien  auf  geeignete  andere  Individuen 
ttbertragen,  dann  erhalten  Sie  progrediente,  metastasierungsf^hige 
Eiterung,  progrediente,  metastasierungsfähige  tuberkulöse  Ver- 
ittderungen,   nur   dass   die  neuen   Eiterkörperchen,    die   neuen 
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Tuberkelzellen  mit  dem  Individaam,  von  welchem  die  Bftkterieti 
Btunmen,  nicht  du  mindeste  zn  tun  haben,  denn  es  Bind  Zellen 
des  Impflings,  bei  dem  nene  primäre  Eiternngen,  neue  primire 
Tuberkel  entstanden  sind. 

Sofern  jemand  glauben  wollte,  er  könne  der  parssiülien 
Krebstheorie  eine  Stütxe  liefern,  wenn  es  ihm  ginckte,  eine  kBnst- 
liche  Uebertragnng  einee  Krebses  von  einem  Individuum  auf  ein 
anderes  durch  Krebagewebe  zn  enielen,  so  wllre  er  in  einem 
schweren  Irrtum  befangen,  denn  das  wäre  ein  Verauch  mit  nu- 
tanglieben  Mitteln,  da  jede  Analogie  mit  der  Uebertragnng  der 
Pyämie,  der  Taberknloae  oder  anderer  paraaitärer  Infektions- 
krankheiten fehlen  wtirde.  Nicht  darauf  kommt  ea  an,  eu  zeigen, 
dasB  ein  Krebs  ebensolche  TransplantationsmetaataBen,  wie  ei 
sie  in  dem  primär  ergriffenenen  Individuum  erzengen  kann,  auch 
in  einem  anderen  hervorznmfen  vermag,  nicht  darauf  kommt  es 
an,  neue,  wenn  auch  ungewöhnliche  metastatische  Krebae  zu  er- 
zeugen, sondern  darauf,  nene,  in  hiatogenetiachem  Sinne  pri- 
märe OeecbwUlate  hervorzubringen. 

Erat  dann  könnte  man  von  wirklicher  ezperimenteller  Oe- 
schwulsterzeugnug,  nämliek  von  der  künstlichen  Hervorrulnng 
einer  Primärgeacbwulst  sprechen,  nnr  dann  würde  die  Höglich- 
keit,  aber  auch  nur  die  Höglicbkeit,  einer  Hitwirkung  von  Para- 
aiten  featgestellt  werden  können,  wenn  bewieaen  wUrde,  daas 
nicht  das  Übertragene  Krebagewebe,  die  übertragenen  Krebs- 
zellen lediglich  durch  eigenes  Weiter  Wachstum  die  neuen  Ge- 
schwttUte  geliefert  hätten,  sondern,  dass  die  örtlichen  Gewebs- 
zellen, eine  völlig  fremde  und  nicht  mit  jenen  verwandte  Gene- 
ration von  Zellen,  die  Erzenger  der  neuen  Geachwnlst  wären. 
Wenn  das  gellUige,  dann  könnte  mui  sagen,  nicht  die  Über- 
tragenen Krebszellen  waren  das  wesentliche,  sondern  Parasiten, 
die  mit  ihnen  Übertragen  wurden. 

Eine  weitere  sehr  wesentliche  Stütze  könnte  die  Parasiten- 
theorie erhalten,  wenn  es  gelänge,  neue  primäre  Krebae  zu  er- 
zeugen durch  Verimpfnng  eines  Hateriales,  welches  weder  Kreba- 
gewebe noch  freie  lebende  Krebszellen  enthielte,  denn  dann 
wäre  die  Hypothese  nicht  nnberechtigt,  dass  nicht  gewebliehe 
Keime,  eondem  von  ihnen  unabhängige  Parasiten  die  Erreger 
der  neuen  Geschwulst  Wucherung  wären.  Ein  Beweis  für  die 
parasitäre  Aetiologie  der  Krebse  wQrde  freilich  auch  in  solchen 
Experimenten  so  lange  nicht  zu  erblicken  sein,  als  nicht  der 
weitere  Beweis  hinzugeliefert  wUrde,  dass  Parasiten  in  dem  Aus- 
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gangsmaterüd  waren,  daas  gleichartige  Parasiten  in  der  erzeugten 
Neabiidong  in  solcher  Menge  zu  finden  sind,  dass  eine  Ver> 
mehnmg  derselben  anannehmen  ist,  und  dass  endlich,  hier  kommt 
wieder  die  Morphologie  su  ihrem  Recht,  die  neu  erzeugte  Qe- 
schwulst  der  Ausgangsgeschwulst  morphologisch  gleichartig  ist, 
denn  nur  dann  könnte  man  sagen,  dass  die  gefundenen  Para* 
Biten  nicht  nebensächliche  Bewohner  der  Primärgeschwulst  waren, 
sondern  dass  ihnen  auch  itir  diese  eine  ätiologische  Bedeutung 
zukäme,  nur  dann  wäre  eine  Analogie  mit  der  künsUichen  Er- 
leugnng  progredienter  Eiterung  oder  progredienter  Tuberkulose 
vorhsnden. 

Der  letzte  Schlusstein  des  Beweises  für  die  ätiologische 
Bedeutung  der  fraglichen  Parasiten  wäre  freilich  auch  dann  noch 
nieht  geliefert,  denn  man  kann  Eiterung  machen,  man  kann 
Taberkulose  erzengen,  ohne  dass  man  das  geringste  Material 
mitnberträgt,  welches  dem  Tier,  von  welchem  das  Impfmaterial 
stammte,  angehört  hat,  es  genügen  dazu  rein  gezüchtete  Eiter- 
kokken, rein  gezüchtete  Tuberkelbacillen. 

Man  hat  eingewandt,  dass  der  Krebsparasit  nicht  unter  den 
zfichtbarmi  Bakterien,  sondern  unter  den  bis  jetzt  Licht  rein  zu 
sflchtenden  Protozoen  zu  suchen  sei,  dass  deshalb  die  Forderung 
des  Schlussexperimentes,  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch 
rdn  gezüchtete  Parasiten,  hier  nicht  erfüllt  werden  könne,  eben- 
sowenig wie  sie  bei  der  Malaria  bis  jetzt  erfüllt  worden  sei,  bei 
der  trotzdem  an  der  ätiologischen  Bedeutung  der  gefundenen 
Protozoen  nicht  gezweifelt  werde.  Dieser  Einwand  ist  aber  nicht 
stichhaltig,  denn  wenn  wir  auch  in  künstlichen  Nährböden  die 
M^lariaparasiten  nicht  rein  züchten  können,  so  können  wir  das 
doch  auf  biologischem  Wege,  im  Körper  der  Anophelesmücke, 
und  WUT  vermögen  mittels  einer  willkürlich  infizierten  Mücke 
wiederum  willkürlich  bei  einem  gesunden  Menschen  genau  die- 
selbe Krankheit,  nicht  nur  Malaria  überhaupt,  sondern  auch  die- 
selbe Form  der  Malaria  zu  erzeugen,  ohne  dass  eine  Spur  von 
dem  Körper  desjenigen  Menschen,  welcher  der  Mücke  das  In- 
lektionsmaterial  geliefert  hat,  mit  übertragen  worden  ist 

Also  auch  bei  durch  Protozoen  erzeugten  Krankheiten  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  durch  biologisch  rein  gezüchtete  Parasiten 
die  Krankheit  zu  übertragen,  wir  brauchen  deshalb  auch  den 
Vertretern  der  Parasitentheorie  der  Krebse  die  Aufgabe  nicht 
SU  erlassen,  mit  rein  d.  h.  frei  von  Gewebselementen  des  pri- 
mären Geschwulstträgers  gezüchteten  Parasiten  bei  gesunden  In- 
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dividuen  neue  Krebse  zu  erzeugen.  Aber  es  wird  nicht  g^ifigeB, 
dasB  flberhaapt  Krebse  ersengt  werden,  sondern  alle  Zweifel  so 
der  ätiologischen  Bedentnng  der  fraglichen  Parasiten  werden 
erst  dann  behoben  sein,  wenn  man  mit  rein  gesflehteten 
Krebsparasiten  bei  gesunden  Tieren,  genau  so,  wie  es  bei 
der  Malaria  der  Fall  ist,  dieselbe  Krankheitsform,  d.  h. 
Krebse  gleicher  Art  hervorbringen  kann,  wie  die- 
jenigen waren,  aus  welchen  die  Parasiten  gewonnen 
worden  sind. 

Sollte  es  gelingen  mittels  Organismen,  welche  ans  einem 
Cancroid  gezttchtet  worden  sind,  bei  dem  Impftier  ein  Adenom 
za  erzeugen,  so  könnte  darin  ebensowenig  ein  Beweis  daf&r  ge- 
funden werden,  dass  man  den  Gancroidparasiten  gefangen  habe, 
wie  es  irgend  etwas  für  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  be- 
deutet, wenn  man  mit  Kokken,  welche  aus  einem  Tuberkel  rein 
gezttchtet  wurden,  bei  einem  Impftier  eine  Eiterung  hervorruft, 
oder  wie  es  gestattet  wäre,  von  einer  Uebertragung  der  perni« 
ciösen  Malaria  zu  sprechen,  wenn  man  mit  einem  aus  dem  Blute 
eines  an  Perniciosa  leidenden  Menschen  gezüchteten  Parasiten  bei 
einem  Gesunden  eine  Quartana  hervorzurufen  vwmöchte. 

Parasiten  aus  einem  Cancroid  müssen  wieder  ein  Cancroid, 
solche  aus  einem  Adenom  müssen  wieder  ein  Adenom  oder 
mindestens  eine  Mischform  von  Adenom  und  Cancer  erzeugen, 
wenn  in  ihnen  die  Erreger  des  Cancroids,  die  Erreger  des 
Adenoms  anerkannt  werden  sollen. 

Aber,  m.  H.,  das  sind  Zukunftsträume!  Bisher  ist  nodi 
nicht  bewiesen,  dass  in  den  künstlich  erzeugten  Ejrebsen  nicht 
die  überpflanzten  Krebszellen  die  alleinigen  Erzeuger  der  nei|eD 
Geschwulstzellen  waren,  bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  mit 
zellenfreiem  Impfmaterial  künstlich  Geschwülste  zu  erzeugen, 
bisher  sind  weder  in  den  primären  noch  in  den  metastatischen 
Krebsen  desselben  oder  eines  anderen  Individuums  Parasiten 
nachgewiesen,  welche  begründeten  Anspruch  auf  die  Anerkennung 
als  Krebsparasiten  machen  könnten,  bisher  sind  noch  keine 
Krebsparasiten  auf  irgend  eine  Weise  rein  gezttchtet  und  biaher 
sind  erst  recht  noch  keine  mit  der  Ausgangsgeschwulst  ttberein- 
stimmende  Geschwttlste  mittels  reingezttchteten  Krebsparasiten 
experimentell  erzeugt  worden.  Auf  eine  Kritik  der  bisherigen 
Beschreibungen  von  Krebsparasiten  kann  und  will  ich  hier  nicht 
mehr  eingehen,  nur  das  eine  möchte  ich  vom  morphologischen 
Standpunkt  aus  betonen,   dass  nach  Lage  der  Verhältnisse  nur 
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ein  Epithelxellenparasit  in  Frage  kommen  kann,  ein  Parasit,  der 
die  ürsaehe  ittr  die  schrankenloBe  Waehemng  der  Krebszellen 
abgeben  mUaste,  der  aber  von  sieh  aoa  nnfilhlg  wäre,  ohne 
gleiehseitig  verachleppte  Krebesellen  eine  Metastase  su  ersengen. 
Ein  Parasit,  der  diesen  Anfordeningen  nioht  genügte,  mllsste, 
selbst  wenn  seine  Anwesenheit  noch  so  sicher  nachsnweisen  wllre, 
a  limine  als  Krebsparasit,  d.  h.  als  Ersenger  der  Krebskrank- 
beit,  zurückgewiesen  werden.  Mir  ist  bisher  noch  kein  sog. 
Krebsparasit  bekannt  geworden,  der  diesen  Anfordemngen  ent- 
sprftche,  denn  weder  ist  in  allen  Krebsen  und  noch  weniger  in 
allen  Krebszellen,  mindestens  in  allen  sich  teilenden  Krebszellen 
ein  Parasit  gefanden  worden,  noch  Iftsst  sich  das,  was  ttber  das 
Wachstom  der  primären  Krebse  festgestellt  ist,  mit  der  Annahme 
emes  Parasiten  vereinigen.  Dass  in  den  Metastasen  die  ört- 
lieben  Epithelzellen  sich  passiv  verhalten,  könnte  man  daraus  er- 
küren, dass  der  Parasit  nur  auf  die  eine,  die  verschleppte 
Epithelart  angepasst  ist,  aber  es  ist  nicht  zu  verstehen,  wamm 
nicht  Überall  da,  wo  Krebszellen  an  identische  Zellen  heran- 
wachsen, die  Parasiten  sofort  auch  in  die  noch  nicht  krebsigen 
Epithelzellen  eindringen  und  anch  in  ihnen  die  krebsige  Um- 
wandlung und  schrankenlose  Wucherung  erzeugen.  Das  uni- 
centrische  Wachstum  vieler  Krebse  erscheint  mit  der  Parasiten- 
tbeorie  schlechterdings  nicht  vereinbar. 

Trotzdem  will  ich  nicht  behaupten,  dass  die  Existenz  eines 
oder  vielmehr  mehrerer  Krebsparasiten,  denn  nach  dem  Gesagten 
müBBte  fflr  jede  Krebsart  auch  eine  besondere  Parasitenart  an- 
genommen werden,  durchaus  undenkbar  wftre,  aber  wenn  wir  das 
beute  vorliegende  morphologische  Tatsachenmaterial  Überblicken, 
BO  mtlssen  wir  doch  zu  folgenden  Schlüssen  kommen: 

1.  Das  wesentliche  bei  allen  Krebsen,  primären  wie 
sekundären,  sind  die  Krebszellen;  ohne  Krebszellen  keine 
Krebsmetastasen; 

2.  Zur  Erklärung  der  Metastasenbildung  brauchen 
wir  keine  Parasiten,  dazn  reichen  wachstumsfähige 
Krebszellen  vollkommen  aus; 

3.  Eine  Analogie  der  Krebsmetastasen  mit  den  metasta- 
tischen  Eiterungen,  Tuberkelbildnngen  oder  sonstigen  infektiösen 
Oranulomwucherungen  liegt  nicht  vor  somit  kann  auch  kein 
Analogieschluss  anf  eine  paras  iläre  Entstehung  des 
Krebses  gemacht  werden; 

4.  Die  gelungenen  Uebertragungen   von  Krebs   auf  ein 
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anderes  Indmdnum  können  ohne  Zuhilfenahme  der  Part- 
sitentheorie  dnreh  die  Annahme  einer  durch  Über- 
tragene Zellen  vermittelten  Metastase  auf  ein  anderes 
Individuum  erkllrt  werden; 

5.  Was  von  Parasiten  bisher  besehrieben  worden  ist,  ist 
noch  weit  entfernt  davon,  ifir  wissenschaftliche  Theorien  eine 
geeignete  Grundlage  su  bieten  —  oder  mit  anderen  Worten: 
die  parasitäre  Theorie  schwebt  fttr  die  Krebse  immer 
noch  völlig  in  der  Luft. 
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VI. 

Was  wissen  wir  über  die  Ursache  der  bös- 
artigen Geschwülste? 

Von 

Prof.  T.  Hangemaim. 

M.  H.!  Dm  Thema,  das  ich  hier  in  Form  einer  Frage 
ao^eatellt  habe,  könnte  eigentlich  mit  den  knrzen  Worten  er- 
ledigt werden:  wir  wissen  fiber  die  Ursache  der  bösartigen  Ge- 
schwülste noch  gar  nichts,  und  doch,  wenn  ich  Ihnen  alles 
sagen  wollte,  was  ich  darüber  anf  dem  Herzen  habe,  so  müsste 
ich  die  mir  zu  Oebote  stehende  Zeit  um  ein  Vielfaches  über- 
schreiten. Ee  liegen  nämlich  besondere  Oründe  vor,  etwas  aus- 
führlicher anf  diese  Frage  einzugehen.  Es  gibt  eine  ganze  An- 
zahl von  Autoren,  die  sich  derart  äussern,  dass  man  annehmen 
könnte,  die  Ursache  der  bösartigen  Geschwülste  wäre  bereits 
entdeckt,  oder  man  wäre  dieser  Entdeckung  schon  ganz  nahe. 
Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  aber  so  sehr  ange- 
schwollen, dass  für  denjenigen,  der  der  Sache  femer  steht  und 
der  sich,  man  könnte  sagen,  nicht  ausschliesslich  damit  be- 
schäftigt, es  ganz  unmöglich  ist,  auch  nur  annähernd  einen 
Ueberblick  zu  gewinnen  und  sich  selbst  ein  Urteil  zu  bilden. 
Dadurch  kommt  es,  dass  in  Aerztekreisen  vielfach  ganz  falsche 
Vorstellungen  enstanden  sind  über  dasjenige,  was  wirklich  über 
diesen  Gegenstand  wissenschaftlich  bekannt  ist.  Aber  nicht 
bloss  das.  Viele  Autoren  haben  beliebt,  mit  ihren  Anschauungen 
auch  vor  das  nichtärztliche  Publikum  zu  treten,  und  es  ist  da- 
durch nicht  nur  die  Furcht  vor  den  Krebsen  allgemein  ge- 
steigert worden,  sondern  es  sind  auch  Anschauungen  verbreitet 
worden,   die  geeignet  sind,   zu  sozialen  Uebelständen  zu  führen. 
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Die  AnBchwellung  der  Literktnr  Aber  diesen  Oegenstiad  in 
in  letzten  Jähren  ist  snin  Teil  nuUclunfaiiren  anf  du  Du- 
t>entreteii  des  Eomi(«e8  ftlr  Krebsfonchiing.  Eb  wird  Ihnen 
len  bekannt  sein,  dasa  ein  solches  seit  einigen  Jahren  hier  in 
irlin  existiert,  und  es  sind  von  venchiedenen  Seiten  extreme 
rwartnngen  an  die  TXtigkeit  dieses  Komitees  gekntlpft  worden, 
e  in  doppelter  Benebong  unrichtig  sind.  Von  der  einen  Seite 
18  hat  man  sich  vorgestellt,  dass  die  grSssten  wissensohafl- 
hen  Entdeoknngen  von  hier  snsgeben  wUrden.  Eine  solche 
)rBtellnng  ist  natürlich  ganz  unberechtigt,  denn  grosse  Ent- 
icknngen  werden  niemals  durch  Sammelarbeit  gemacht,  sondern 
hen  immer  von  einielnen  dain  besonders  bef&higteu  Leuten 
iS.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man  sich  voi^estellt,  dase  das 
>mitee  fBr  Krebsforschung  eine  ganx  awecklose  Institution  sei. 
ich  das  ist  ein  dnrohans  Bbertriebenes  Extrem,  denn  das 
srliner  Komitee  fUr  Erebsforscbong  hat  in  der  Tat  Leistungen 

verieichnen,  die  wohl  geeignet  sind,  seine  Bedeutung  lu 
iknmentieren  nicht  auf  dem  Gebiete  der  Entdeckungen,  sondern 
1  dem  Gebiete  der  Anr^^g  nnd  der  Sammlungen.  Das 
>niitee  ist  vorbildlich  gewesen  für  eine  Reihe  gleicher  Instita- 
inen,  die  in  verschiedenen  Bnudesstaaten  Deutaoblands,  femer 
England,  in  Amerika,  in  Portugal,  in  Holland  usw.  entstanden 
id  nnd  die  sieh  damit  besohkftigen,  alle  diejenigen  Beob- 
htnngen  zu  sammeln,  die  bisher  in  ziemlich  unkontrollierbarer 
eise  vor  sich  gingen.  Es  ist  femer  durch  die  Arbeiten  des 
imitees  möglich  gewesen,  ein  besonderes  Institut  (\ir  Krebs- 
rachnng  hier  in  Berlin  ins  Leben  sn  rufen,  wie  solche  in 
igland  nnd  Amerika  vielfach  bestehen.  Endlich  hat  das 
>mitee  eine  Zeitschrift  begründet,  die  den  Zweck  hat,  eine 
ntrale  zu  bilden  für  die  in  aller  Welt  verstreute  Krebsliterator, 
i  heutzutage  ein  einzelner  gar  nicht  mehr  imstande  ist  n 
rfolgen.  Die  Möglichkeit,  eine  Uebersioht  in  gewinnen  fiber 
9  Tatsachen  nnd  Forachnngen,  ist  also  durch  die  Arbeiten  des 
imitees  wesentlich  gef<}rdert  worden. 

Da  ioh  mich  seit  vielen  Jahren  speziell  mit  der  Erforschung 
r  böeartigen  Oeschwfllste  beschKftige,  so  kann  ioh  das  wohl 
urteilen,  nnd  ich  rnnss  anerkennen,  dass  mir  duroh  die  tat- 
ühlichen  und  vor  allem  literarischen  Sammlungen  des  Komitees 
i  Uebersicht  über  die  ätiologischen  Forschungen  sehr  er- 
ohtert  worden  ist. 

Hau  kann  im   allgemeinen  sagen,  dass  es  drei  Richtungen 
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sind,  die  in  dieser  Beiiehung  verfolgt  worden.  Die  erste  geht 
von  der  Möglichkeit  aus,  dass  die  Krebse  parasitüre  Krank- 
heiten sind,  die  sweite,  dass  erbliehe  Verhältnisse  die  Hauptrolle 
spielen,  die  dritte,  dass  der  Krebs  anf  traumatischer  Basis  ent- 
steht, wobei  allerdings  das  Trauma  nicht  im  gewöhnlichen 
Siime  der  groben  Verletsung  aufiufassen  ist,  sondern  wie  wir 
spftter  sehen  werden  in  einem  viel  weiteren. 

Die  Vorstellung,  dass  der  Krebs  eine  Infektionskrankheit 
sein  könnte,  ist  nicht  neu  und  geht  bekanntlich  mit  in  die  vor- 
bakierielle  Zeit  zurück.  Dabei  denke  ich  nicht  einmal  an  die 
Zeit,  in  der  man  den  Krebs  als  solchen,  als  einen  Parasiten 
siifftsste,  sondern  an  eine  sp&tere,  in  der  man  schon  wusste, 
dass  Carcinomaellen  Körperzellen  sind.  Aber  Sie  werden  sich 
alle  erinnern,  dass  schon  Langenbeck  Versuche  machte, 
Krebse  von  Menschen  auf  Hunde  zu  übertragen,  allerdings  mit 
negativem  Erfolge.  Vorher  hatte  schon  Alibert  sich  selbst 
ohne  Brfolg  mit  Krebsmaterial  geimpft.  Da  nun  die  Idee,  der 
Krebs  könnte  eine  parasitäre  Krankheit  sein,  vielfach  auf  be- 
grOndeten  Widerstand  stiess,  so  mussten  diejenigen,  die  sich 
mit  dem  Nachweis  von  Parasiten  in  Krebs  beschäftigen  wollten 
oder  die  glaubten,  solche  gefunden  zu  haben,  zunächst  die  Be- 
rechtigung zu  einer  solchen  Anschauung  dokumentieren.  Das 
geschah  in  verschiedener  Weise  und  zwar  erstens  dadurch,  dass 
man  versuchte  Krebs  zu  ttberimpfen,  zweitens  dass  man 
kasuistisches  Material  beibrachte,  aus  dem  hergeleitet  werden 
konnte,  dass  der  Krebs  ansteckend  von  Mensch  zu  Mensch  ge- 
wirkt hatte,  drittens  dadurch,  dass  man  nachwies,  dass  der 
Krebs  eine  im  Zunehmen  begriffene  Krankheit  darstellt,  viertens 
endlich,  indem  man  Parasiten  nachwies  und  dieselben  in  Be- 
ziehung zur  Entstehung  des  Krebses  brachte. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  nämlich  die  Ueberimpfüng 
von  Krebs  vom  Menschen  auf  Tiere,  so  kann  man  heutzutage 
mit  Sicherheit  behaupten,  dass  diese  Versuche  bisher  noch 
nirgends  geglückt  sind,  obwohl  dieselben  in  mannigfaltigster 
Weise  angestellt  wurden.  Man  hat  durch  direkte  üebertragung 
von  Krebsteilen  oder  durch  Einspritzen  zerriebener  Partikel  in 
die  Gefässe  oder  durch  Einreiben  in  Skarifikationen  der  Haut 
geimpft  Man  hat  femer  durch  Füttern  mit  Krebs  bei  Hunden 
und  Ratten  Krebs  zu  erzeugen  versucht.  Da,  wie  ich  gleich 
von  vornherein  bemerken  will,  ich  selbst  zwar  nicht  ein  An- 
hänger, aber  auch  nicht  ein  prinzipieller  Gegner  der  parasitären 
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Natur  des  Krebses  bin,  so  babe  ich  mich  an  diesen  Versnchoi 
intensiv  beteiligt.  lob  habe  mir  tnch  die  Frage  vorgelef^,  ob 
es  niobt  mSglich  sei,  daas  ein  gedachter  Krebaparasit  eioei 
Zwiachen Wirtes  bedürfe,  am  erst  wieder  Krebs  aaf  den  Menschen 
zn  übertragen,  nnd  ich  habe  in  dieser  Besiehnng  mit  alleii 
möglioben  Zwiachenwirten  gearbeitet,  z.  B.  mit  Fischen,  Regen- 
wUrmem,  mit  Wanzen  nnd  Fliegen,  aber  bei  allen  diesen  Ver- 
suchen ist  in  der  Tat  auch  niemals  daa  geringste  heranige- 
kommen.  Auch  die  meisten  anderen  Autoren  geben  an,  diu 
sie  keine  poBitiven  Erfolge  zu  verzeichnen  haben.  Es  «nde 
auf  die  verschiedensten  Tiararten  geimpft,  meh  auf  anthropoide 
Affen,  und  zwar  schon  vor  lUngerer  Zeit,  wie  ich  aus  eiDcr 
Festrede  E.  v.  Bergmann's  in  Dorpat  im  Jahre  1875  ersehe. 
Wenn  man  nun  aber  die  Literatur  verfolgt,  so  wird  man  docb 
hier  und  da  Angaben  finden,  dass  eine  solche  Ueberimpfung 
gelungen  sei.  Wir  haben  hier  x.  B.  in  dieser  Oesellschaft  die 
Vorstellnng  von  Jürgens  gesehen,  der  behauptete,  Melino- 
Sarkome  auf  Tiere  Uberimpft  zn  haben.  Ganz  nenerdings  bit 
Dagönet  behauptet,  von  einem  stark  wnchemden  Feniacardnom 
mit  Erfolg  Impfungen  vorgenommen  zu  haben.  Aneh  Oaylord 
in  Buffalo  hat  behauptet,  mit  Elrfolg  Caroinome  auf  Hund  ond 
Ueersch weinchen  übertragen  zn  haben.  Anch  sonst  liegen  noch 
Angaben  angeblicher  Uebertragnng  von  Mensch  auf  Tier  vor. 
Bei  genauer  Betrachtung  haben  sich  alle  diese  angeblichen 
Ueberimpfungen  als  irrtümlich  herausgestellt.  Freilich  gelingt 
es  zuweilen,  Geschwülste  durch  Impfung  zn  erzeugen,  aber 
wenn  man  dieselben  genauer  analysiert,  so  bandelt  es  dcb 
mm  er  um  EntzUndungsgeachwülste  und  nicht  um  echte  Neu- 
bildungen. Uaa  gilt  besonders  von  allen  denjenigen  PUlen, 
bei  denen  in  das  Peritoneum  geimpft  wurde.  Das  PeritonsDin 
ist  nicht  bloss  bei  'lleren,  sondern  anch  beim  Henscben  bei 
irgend  welchen  chronischen  Reizungen  befähigt,  solche  E^t- 
zUndongsgeBcbwUlste  zn  entwickeln.  So  waren  z.  B.  die  Tnmoren, 
die  Jürgens  erzengt  hatte,  nichts  anderes  als  solche,  und  das- 
selbe gilt  von  den  Tumoren  von  Dagonet,  der  die  Diagnose 
Carcinoma  sarkomatodea  atellt,  aber  in  seinen  Abbildungen  gani 
zweifellos  EntzUudungegescbwUlate  gibt.  In  anderen  Filleo 
wiederum  handelt  ob  sich  um  zufälliges  Auftreten  von  Tnmoren. 
Gaylord  hat  z.  B  einen  Hund  gezeigt,  der  ganz  kleine  Leber- 
gescbwUlste  hatte.  Dieser  Hund  war  vorher  von  einem  meuseb- 
Itcben  Carcinom  geimpft  worden,   aber   ganz   gesund  geblieben. 
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AIb  man  ihn  schlieBBlich  tötete,  fand  man  diese  kleinen  Leber- 
geechwülste,  die  sich  nnn  eigentlich  nicht  mehr  recht  definieren 
lassen.  Es  scheint  mir  keineswegs  sicher,  dass  es  krebsähnliche 
Tamoreft  waren.  Waren  es  aber  solche,  so  ist  nicht  erwiesen, 
dass  sie  dnrdi  die  Impfung  entstanden  sind.  Jedenfalls  ist  es 
unter  den  zahlreichen  Versuchen  Oaylord's  nicht  wieder  bei 
einem  Tier  zur  Oeschwulstbüdoi^^  gekommen,  und  da  bei 
Hunden  spontane  bösartige  Oeschwttlste  sehr  häufig  sind,  so  ist 
die  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zusammentreffens  enrar  spontanen 
Geschwulst  mit  der  Impfung  sehr  möglich.  Das  was  Oaylord 
beim  Meerschweinchen  als  Carcinom  der  Lunge  bezeichnet  hat, 
ist  jedoch  keineswegs  ein  solches.  Es  handelt  sich  hier  viel- 
mehr nm  eine  adenomatöse  Bildung,  wie  man  sie  in  der  Lunge 
von  Meerschweinchen  gar  nicht  selten  findet.  Honda  hat  noch 
vor  kurzem  aus  meinem  Laboratorium  über  ein  solches  Präparat 
berichtet,  und  auch  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Kassel 
wurden  solche  von  Sternberg  vorgestellt.  Es  ist  also  absolut 
sicher,  dass  es  sich  hier  weder  um  ein  Carcinom,  noch  überhaupt 
nm  einen  künstlich  erzeugten  Tumor  handelt. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  von  Sanfelice  erzeugten 
Tumoren.  Er  hat  mir  vor  kurzem  solche  zur  Ansicht  übersandt. 
Man  sah  in  der  Lunge  um  die  pathogenen  Hefen  Entzündungs- 
herde und  darin  Schleimhautwucherungen,  wie  sie  sich  auch  bei 
der  chronischen  tuberkulösen  Phthise  häufig  beim  Menschen 
finden. 

Bei  all  den  angeblich  positiven  Ueberimpfungen  ist  noch 
niemals  ein  Tier  durch  eine  Geschwulst  unter  typischer  Meta- 
stasenbildung  gestorben.  Und  das  mttsste  man  doch  sicher  zu 
sehen  verlangen,  wenn  man  von  einer  Ueberimpfung  des  Carci- 
noma sprechen  will. 

Wenn  nun  die  Uebertragung  von  Mensch  auf  Tier  bisher 
in  keinem  einzigen  Falle  anerkannt  werden  kann,  so  sind  doch 
Uebertragungen  von  Tier  auf  Tier  der  gleichen  Art  wiederholt 
mit  Sicherheit  gelungen.  Aber  offenbar  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  eine  Infektion,  sondern  um  eine  Transplantation.  Es 
ist  bekannt,  dass  man  auch  normales  Gewebe  nur  von  einem 
Tier  auf  ein  anderes  derselben  Art  und  nicht  auf  Tiere  anderer 
Art  übertragen  kann.  Ich  habe  mich  vor  Jahren  durch  Experi- 
mente überzeugt,  dass  man  Hautstücke  auch  mit  Erfolg  auf  Tiere 
übertragen  kann,  die  untereinander  Bastarde  bilden,  so  z.  B. 
zwischen  Hasen  und  Kaninchen  und  zwischen  Fuchs  und  Hund. 
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Dagegen  tat  es  nkht  mSglioh,  vom  Hetuoheu  anf  den  Hund  oder 
vom  Hand  anf  Kanineben,  von  Kaninchen  anf  Ratten  nsw.  Haut 
zD  tranaplantiftren.  Daaselbe  gilt  von  den  bösartigen  QeschwfiUten, 
und  eo  sind  die  positiven  Ueberimpfnngen  von  solchen  immer 
nnr  bei  leeren  gleicher  Art,  taweilen  nnr  bei  solchen  gleicher 
Raase  gelungen.  Hanau  tiberimpfte  s.  B.  mit  Eriolg  von  Ratte 
anf  Ratte,  Wehr  von  Hnnd  anf  Hnnd,  Loeb  von  Ratte  anf 
Ratte,  Borrel  nnd  Jensen  von  HXnsen  anf  Hinse.  Auch 
Fireket,  Apol&nd,  L.  Hiohaelis  n.  a.  haben  positive  Resnitate 
eruelt.  Die  Tamoren,  die  den  Jensen'schen  Versuchen  n- 
gründe  lagen,  sind  sogar  vielfach  verschickt  und  s.  B.  anch  in 
London  und  Berlin  weiter  transplantiert  worden.  Bei  dieser 
Gelegenheit  sei  erwUhnt,  dass  die  Barrel 'sehen  Tumoren  Garci- 
nome  sind,  die  Jensen'scben  aber  nicht.  Sie  gehOren  zu  eigeo- 
tttmlicben,  bei  HSnsen  tiberans  hänfigen  Tnmoren,  di«  wahr- 
scheinlich Bndotfceliome  sind.  Wenn  Hichaelia  meint,  dass 
das  nur  von  rein  anatomischem  Interesse  ist,  so  tXuscht  er  sich. 
Ea  ist  sicher  unstatthaft,  die  Resultate,  die  man  aua  Eodo- 
theliomen  gewinnt,  anf  die  Sarkome  und  Carcinome  zu  übertragen 
und  umgekehrt.  Das  Zusammenwerfen  der  verschiedenen  Qe- 
BohwnUtarten  kann  nur  au  Verwirrungen  fuhren,  die  die  schon 
komplisierte  Angelegenheit  noch  weiter  zn  verwirren  imstande 
ist.  Das  alles  aber  sind  echte  Transplantationen  und  nicht 
Ueberimpfungen  naeh  Art  einer  Infektion.  Die  Zellen  der 
Tumoren,  die  in  den  Tieren  erzeugt  wurden,  sind  also  nicht  die 
Nachkommen  der  Zellen  dieser  Tiere  selbst,  sondern  sXmtlich 
die  Nachkommen  der  Zellen  desienigen  Tieres,  das  die  ar- 
sprüngliche  Oeschwalst  hatte.  Wenn  nenerdings  v.  Lejrden 
versucht  hat,  den  Begriff  der  Transplantation  zu  verwischen  nnd 
zn  identifizieren  mit  einer  Infektion,  so  widerspricht  das  alles 
pathologiacben  Anaohaunngen  und  wird  kaum  von  irgend  einer 
Seite  Zustimmung  finden.  Man  mtlsate  es  denn  anch  als  eioe 
Infektion  bezeichnen,  wenn  man  von  einem  Menschen  auf  einen 
anderen,  s.  B.  auf  ein  Dlcoa  cruris  Haut  transplantiert,  wss 
wobl  selbst  Herr  v.  Leyden  nicht  als  eine  Infektion  beaeiehnen 
wtlrde.  Diese  Transplantationen  sind  also  aus  dem  Beweise  fUr 
die  InfektiositXt  der  bösartigen  OeschwUIste  vollständig  ansin- 
scbliessen.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  noch  sehr  hlofig 
gelingen  wird,  TiergcschwUlste  zu  finden,  die  auf  diese  Weise 
Übertragen  werden  können.     Dieselben  sind  sehr  wichtig  tQr  die 
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biologischea  Betrachtiugen  der  GeBchwolBtselleD,  aber  sie  haben 
gar  keine  Bedeutung  für  die  Aetiologje  der  GeechwUlate. 

Nun  ist  zweitens  versucht  worden,  die  Infektiosität  des 
Krebses  naehzuweisen  aus  der  Beobachtung  direkter  An- 
Bteokungen.  Man  hat  das  in  zwei  Formen  versucht  zu  zeigen; 
erstens  dadurch,  dass  man  Orte  nachwies,  in  denen  der  Krebs 
in  gehäufter  Zahl  vorkommt  und  zweitens  dadurch,  dass  bei 
Ehegatten,  die  nicht  miteinander  verwandt  waren,  sich  Krebs 
entwickelte.  Man  hat  also  von  Krebsepidemien  und  von  dem 
sogenannten  Cancer  k  deuz  gesprochen.  Sogenannte  Krebsorte 
and  Krebshänser  sind  schon  in  grosser  Zahl  nachgewiesen 
worden.  Wenn  man  die  einzelnen  Fälle  verfolgt,  so  sind  es 
eigentlich  nur  wenige,  die  einem  als  wirklich  gehäuftes  Vor- 
kommen von  Krebs  imponieren,  denn  wenn  man  sagt,  in  einem 
kleinen  Orte  von  1000  Einwohnern  smd  20  Krebse  vorgekommen, 
so  klingt  das  an  und  fUr  sich  sehr  gefährlich,  denn  es  kommt 
durchschnittlich  etwa  1  Krebs  auf  2000  Lebende,  aber  in  Wirk- 
lichkeit verteilte  sich  ja  die  Zahl  der  Krebse  auf  eine  lange 
Reihe  von  Jahren,  in  denen  neue  Generationen  heranwuchsen. 
Die  20  Fälle  sind  also  nicht  auf  die  gerade  vorhandenen 
1000  Einwohner  zu  berechnen,  sondern  auf  4-  oder  5000  und 
mehr.  Es  spielt  aber  dabei  derselbe  Umstand  eine  Rolle,  wie 
auch  bei  dem  Cancer  k  deux.  Gewiss  sind  viele  solcher  Fälle 
beobachtet  worden,  und  ich  selbst  habe  auch  solche  gesehen, 
wo  Ehegatten,  die  nicht  miteinander  verwandt  waren,  beide 
gleichzeitig  oder  auch  nacheinander  an  Krebs  erkrankten.  Aber 
ich  muss  sagen,  dass  das  ftlr  mich  nicht  irgend  welche  besondere 
Bedeutung  gehabt  hat  Der  Krebs  ist  eine  überaus  häufige 
Krankheit,  es  wäre  also  ganz  wunderbar,  wenn  sich  dieser  Krebs 
80  gleichmässig  verteilte,  dass  er  überall  in  gleicher  Häufigkeit 
vorkäme.  Stellen  Sie  sich  einmal  vor,  man  stellt  auf 
einen  Tisch  eine  Anzahl  gleich  grosser  Kasten,  nimmt  eine 
Handvoll  Erbsen  und  wirft  sie  so  in  die  Luft,  dass  sie  in  diese 
Kasten  fallen  müssen.  Dann  werden  in  den  einen  Kasten  drei 
Erbsen,  in  den  anderen  vielleicht  zehn,  wieder  in  einen  anderen 
nur  eine,  und  in  manche  vielleicht  auch  keine  fallen.  Dann 
wird  man  gewiss  nicht  annehmen,  dass  eine  Anziehungskraft 
zwischen  den  Erbsen  bestanden  hat,  die  sie  veranlasste,  sich  in 
dem  einen  Kasten  mehr  anzuhäufen  als  in  dem  anderen  oder 
dass  die  Eigenschaft  der  Kasten  daran  Schuld  ist.  Wenn  man 
den  Ort  mit  einer  sogenannten  Krebsepidemie   weiter   verfolgt, 
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so  wird  man  vielleicht  finden,  dus  in  den  nichaten  fUnbig 
Jahren  der  Krebs  da  nnn  sehr  selten  ist.  Das  sind  Dinge,  ^e 
Bich  im  Laafe  langer  Zeitrkame  anegleichen,  und  es  kann  bei 
der  HHofigheit  des  KrebseB  gar  nicht  Wnnder  nehmen,  -weaa 
auch  einmal  ein  Ehepaar  an  Krebs  erkrankt,  kommt  es  doch 
selbst  bei  viel  selteneren  Krankheiten  vor,  dass  Ehepaare  daran 
leiden,  x.  B.  an  Gicht  oder  an  Diabetes,  und  doch  wird  mu 
daraus  noch  nicht  schliessen,  dass  diese  Krankheilen  Infektioiu- 
kiankheiten  sind.  Bei  dem  viel  hVnfigeren  Krebs  masa  natürlich 
anoh  ein  solches  Zusammentreffen  ein  häufigeres  sein.  Nun 
kommt  aber  noch  hinzu,  dass  die  Krebse  doch  wirklich  eine 
Ursache  haben  mtlsaen  nnd  dass  diese  Ursache  wenigstens  fOr 
eine  Reihe  der  Krebse  anch  vielleicht  eiue  äussere  ist.  Ifao 
kann  sich  doch  mancherlei  solche  Ursachen  vorstellen,  die  an 
einem  Orte  besonders  intensiv  einwirken  kOnnen,  ohne  dass  es 
sich  um  eine  wirkliche  Infektionskrankheit  handelt.  So  ist  es 
seit  lange  bekannt,  dasa  t.  B.  die  Oicht  und  die  Nierensteine  in 
England  viel  häufiger  sind  als  in  Deutschland,  ohne  dass  man 
daraus  den  Schluss  sieben  mUsate,  dass  es  sich  hier  um  dne 
Infektion  handle. 

Solche  Krebsende mien,  wie  man  beim  Menschen  beobachtet 
haben  will,  gibt  es  anch  bei  Tieren,  und  es  sind  solche  gefunden 
worden  dnrch  Borrel,  durch  Hanau,  durch  Jobson  und 
neuerdings  dnrch  L.  Michaelis  und  Leo  Loeb.  Dieser  letitere 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  ein  priniipieller  Unter- 
schied zwischen  den  Tierepidemien  und  den  angeblichen 
Uenschenepidemien  besteht.  Dieser  Unterschied  ist  darin  sn 
sehen,  dass  bei  diesen  Tierepidemien  es  sich  immer  am  gaot 
gleichartige  Krebse  derselben  Organe  handelte,  so  bei  der  Epi- 
demie von  Hanau  um  ein  Cancroid  der  Vulva,  bei  der  Epidemie 
von  Borrel  um  ein  Carcinom  der  HantdrQsen,  bei  der  Epi- 
demie von  Jobson  um  Carcinoma  des  inneren  Augenwinkels  hti 
Ktthen,  und  in  den  Fällen,  die  Leo  Loeb  selbst  beobachtet  bat, 
um  ein  eigenttlmlicb  cystisches  Sarkom  der  Schilddrtise  bei 
Ratten.  Das  ist  alles  etwas  ganc  anderes,  als  was  man  beim 
Menschen  als  Epidemie  beieichnet  hat,  bei  denen  es  sich  immer 
um  die  Häufung  der  verschiedensten  Carclnomarten  in  den  ver- 
schiedensten Organen  handelte.  Leo  Loeb  findet  in  der  Tat 
diesen  Unterschied  so  bedeutend,  dass  er  einen  Vergleich 
zwischen  diesen  beiden  Epidemietormen  ablehnt  und  es  fUr  un- 
wahrscheinlich hält,  dass  es  ein  Parasit  sei,  der  diese  gleich- 
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artig^en  Gardnome  in  deniBelbeii  Organ  erzeugen  könne,  sondern 
es  mfiflste  irgend  welche  andere  Ursache  vorhanden  sein,  viel- 
leicht solche  erblicher  Natur  oder  auch  solche,  die  sich  noch 
unseren  Anschauungen  entziehen.  Voges,  der  ebenfalls  mehrere 
Garclnome  des  inneren  Augenwinkels  bei  Kühen  beobachtet  hat, 
gibt  direkt  an,  dass  diese  sämtlich  ein  und  derselben  Rasse  und 
pigmentloseu  Tieren  entstammten. 

Eine  gewichtige  Stütze  fUr  die  Infektionstheorie  des  Krebses 
hat  man  zu  sehen  geglaubt  in  der  angeblichen  Zunahme  der 
Krebse.  Gerade  diese  Anschauung  tritt  auch  in  den  VeröflTent- 
lichungen  des  Komitees  für  Krebsforschung  hervor.  Ich  muss 
aber  bemerken,  dass  ich  mit  dieser  Anschauung  in  keiner  Weise 
Übereinstimme,  und  obwohl  auf  dieser  Veröffentlichung  auch 
mein  Name  steht,  weil  ich  die  Ehre  habe,  dem  Vorstande  des 
Komitees  anzugehören,  ich  mich  doch  nicht  verantwortlich  iühle 
für  die  Schlussfolgerungen,  die  aus  der  Statistik  gezogen  wurden. 
Diese  Schlussfolgerungen  sind  auch  nicht  von  dem  gesamten 
Vorstande  unterzeichnet,  sondern  von  einzelnen  Mitgliedern  des- 
selben. Die  Verantwortung  trifft  also  nur  diese  und  nicht  die 
Übrigen  Mitglieder  des  Komitees.  Die  Krebsstatistiken  habe  ich 
seit  langen  Jahren  aufs  genaueste  verfolgt,  und  ich  habe  schon 
im  Jahre  1897  darauf  hingewiesen,  dass  diese  in  der  Statistik 
hervoilretende  Zunahme  des  Krebses  auf  einer  Täuschung  be- 
ruht, wenigstens  in  dem  Maasse,  wie  sie  dort  in  die  Erscheinung 
tritt.  Eine  geringe  Zunahme  erkenne  auch  ich  an.  Dieselbe  ist 
zoriickzuftthren  auf  die  Verminderung  zahlreicher  Krankheiten, 
die  in  früheren  Jahrzehnten  besonders  das  jugendliche  Alter  der 
Menschen  bis  zum  dreissigsten  Lebensjahre  trafen,  nämlich  in 
erster  Linie  Pocken,  Typhus,  Scharlach  und  Diphtheritis.  Die 
Säuglingssterblichkeit  ist  nur  wenig  zurückgegangen  gegen  früher, 
und  wenn  man  deshalb  das  Durchschnittsalter  der  Menschen  be- 
rechnet und  dabei  die  Säuglingssterblichkeit  mit  in  Betracht 
zieht,  so  wird  man  nicht  eine  erhebliche  Steigerung  dieses 
Durchschnittsalters  finden.  Wenn  man  aber  das  Säuglingsalter 
ans  der  Berechnung  weglässt  und  nun  das  Durchschnittsalter 
früher  und  jetzt  feststellt,  so  wird  man  finden,  dass  dasselbe 
wesentlich  gestiegen  ist,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  erreichen 
heutzutage  mehr  Leute  ein  Alter  zwischen  vierzig  und  sechzig 
Jahren  als  in  früherer  Zeit.  Dadurch  mussten  notwendigerweise 
zwei  Krankheitsgruppen  zugenommen  haben,  die  in  diesem  Alter 
besonders  häufig  hervortreten,    das  sind   die  Geisteskrankheiten 
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und  diu  Krebse.  Aber  diese  Znaahme  ist  bei  weitem  nicht  to 
bedeutend,  als  man  sie  ans  den  Statistiken  beranegerechnet  hat, 
und  betrügt  hSchstens  1 — 2  pCt.  Die  scheinbare  Znnahme,  die 
eine  beKngatigende  GrSsse  angenommen  hat,  ist  vielmehr  guu 
wesentlich  anf  die  beaseie  Diagnosenstellnng  nnd  ani  die  Zn- 
nahme der  Zahl  der  Aerzte  BnrHckznfllbren.  Ich  habe  dnrdi 
münen  Asüstenten  Dr.  Riechelmann  feststellen  lassen,  wiefiel 
Krebse  auch  bei  genanester  klinischer  Untersnchnng  nicht  di>- 
gnostiziert  waren,  nnd  wir  haben  dabei  gefnaden,  da«  das  etwa 
20  pCt  sämtlicher  Krebse  sind.  Zn  gleichen  Zahlen  Ist  Hell«r 
in  Kiel  nnd  Bollinger  in  Htinchen  gekommen,  nnd  ebenao  smd 
ans  dem  Benda'schen  Institnt  fast  die  gleichen  Angaben  ge- 
tnaeht  worden.  Das  besagt  mit  anderen  Worten,  dass,  wenn 
heutzutage  plötzlich  der  Sektionszwaag  eingeführt  wUrde  und 
alle  Leichen  aoatomisch  nntersncbt  wOideo,  in  der  Statistik  die 
Zahl  der  Krebse  noch  um  20  pCt.  steigen  wtlrde.  Dia  Zahl 
der  Menschen,  die  in  ilrztlicher  Behandlung  stehen,  ist  hentiD- 
tage  eine  viel  grossere  als  früher,  nnd  deswegen  wird  ancb 
hftnfiger  Krebs  diagnostiziert  werden,  als  es  frUher  mUglicb  war, 
als,  mehr  als  es  beute  gescbieht,  der  Arst  erst  zugezogen  wurde, 
um  den  Totenschein  auszustellen.  Eine  obligatorische  Leichen- 
schau existiert  ja  auch  heute  noch  in  vielen  Gegenden  Dentseh- 
luids  und  des  AuBlandes  nicht.  Hau  hat  gesagt,  daas  in  den 
Tropen  nnd  bei  den  unkultivierten  Völkern  der  Krebs  nicht 
vorkäme.  Und  als  nun  wirklich  Aerzte  sich  daran  begaben,  das 
zu  nnteraucben,  da  kamen  von  allen  Seiten  die  Berichte,  dass 
es  Überall  Krebse  gibt.  Offenbar  ist  das  darauf  EurOckzufBhreB, 
daas  die  unkultivierten  Rassen  eben  keine  Aerzt«  besitzen,  die 
die  Diagnose  stellen,  oder  wenn  wirklich  solche  vorhanden  sind, 
dieselben  nicht  konsultieren.  Man  hat  weiter  in  mehreren 
Statistiken  gesagt,  dass  in  den  Städten  die  Krebse  bäofiger  sind 
als  anf  dem  Lande.  Auch  das  hingt  ganz  offenbar  damit  zu- 
sammen, dass  in  den  Städten  die  Leute  die  Aerzte  konsnltierra, 
während  sie  anf  dem  Lande  nicht  immer  einen  Ant  zur  Hand 
hatten.  Es  ist  kein  Wunder,  wenn  in  Lnckau  eine  Krebsepidemie 
gefunden  wird,  wenn  dort  ein  zweifellos  so  guter  Diagnoatiksr 
pr^tiziert  wie  Herr  Behla.  Es  ist  behauptet  worden,  dass 
z.  B.  in-  Australien  die  Eiagebwenen  veniger  an  Krebs  litten 
als  die  zugezogenen  Fremden.  Auch  das  ist  ganz  offenbar  dar- 
auf SU  beziehen,  dass  diese  gewohnt  sind,  wenn  sie  krank  sind, 
einen  Arzt    zu   befragen,    während   die   Eingeborenen    da«   viel 
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weniger  tun.  Die  beste  Statistik,  die  mir  in  dieser  Weise  vor- 
gekommen ist,  ist  von  de  Bovis  in  der  Semaine  m6dicale  mit- 
geteilt. Er  weist  darin  nach,  dass  die  Statistik  ganz  allgemein 
an  dem  Fehler  leidet,  dass  alle  Krebse  gemischt  darin  behandelt 
sind.  Er  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  tiber  lange  Jahre  bin  die 
einzelnen  Fälle  zn  sondern  nnd  ist  zu  dem  sehr  bemerkens- 
werten Resultat  gekommen,  dass  die  Zahl  der  ohne  weiteres 
äneserlich  sichtbaren  Krebse,  d.  h.  also  der  Hautkrebse,  der 
Mammakrebse  und  der  Uteruskrebse  gar  nicht  zugenommen  hat, 
w&hrend  die  ganze  Zunahme  lediglich  auf  die  Krebse  innerer 
Organe  kommt.  Der  Verfasser  zieht  dann  auch  den  durchaus 
richtigen  Schluss  daraus,  dass  diese  Zunahme  nicht  eine  wirk- 
liche, sondern  nur  eine  scheinbare  ist,  und  dass  sie  ledig- 
lich auf  die  steigende  Verbesserung  der  Diagnose  zurückzu- 
führen ist. 

Sie  werden  die  soziale  Gefahr  ermessen,  die  es  mit  sich 
bringt,  wenn  durch  die  öffentliche  Verbreitung  der  Anschauung, 
dass  die  Krebse  in  ungeheurer  Menge  zugenommen  hätten,  eine 
allgemeine  Beängstigung  des  Publikums  hervorgebracht  wird. 
Selbst  wenn  diese  Vermehrung  wirklich  eingetreten  wäre,  so 
wfirde  es  unzweckmässig  sein,  das  öffentlich  in  die  Welt  hinaus- 
zurufen, und  doch  ist  das  leider  vielfach  geschehen,  dass  diese 
Dinge  in  politischen  Zeitungen  öffentlich  besprochen  worden,  und 
dadurch  in  der  Tat  eine  Krebsfurcht  erzeugt  worden  ist,  die 
ganz  unnötig  und  geradezu  gefährlich  ist.  Freilich  bin  ich  ganz 
einverstanden  mit  denjenigen,  die  vor  das  Publikum  treten  und 
ihm  klar  machen,  dass  der  Krebs  eine  Krankheit  ist,  die  mit 
der  zunehmenden  Dauer  ihres  Bestehens  an  Gefährlichkeit 
wächst.  Der  Mensch  soll  ganz  allgemein  wissen,  dass  er  die 
Krankheiten,  an  denen  er  leidet,  nicht  zu  vernachlässigen  hat, 
und  dass  eine  Krankheit  leichter  zu  heilen  ist,  wenn  sie  erst 
kurze  Zeit  besteht,  als  wenn  sie  schon  lange  Zeit  gedauert  hat. 
Und  deswegen  ist  es  nützlich,  auch  die  Laien  darüber  aufzu- 
klären, dass  sie  bei  irgend  einer  Krankheit,  und  natürlich  auch 
in  erster  Linie  beim  Krebs  nicht  erst  warten  sollen,  sondern 
sich  möglichst  frühzeitig  an  einen  Arzt  wenden  und  dessen 
Maassnahmen  folgen  sollen.  Diese  zweckmässige  Aufklärung 
deckt  sich  aber  keineswegs  mit  der  ganz  unnötigen  und  schäd- 
lichen Beängstigung,  die  im  Publikum  entstanden  ist,  dadurch, 
dass  von  vielen  Seiten  öffentlich  erklärt  wurde,  der  Krebs  sei 
eine  Krankheit,    die  in  beängstigender  Steigerung    begriffen  sei. 
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loh  glinbe,  dass  sich  jeder  bei  rahiger  Betrschtnng  nicht  dem 
Unutande  verBChliesBeo  kuin,  daas  eine  Steigerung  lediglich  in 
der  Idee  besteht,  und  dus  in  Wirklichkeit  keinerlei  Venmlunrng 
vorliegt,  henttntage  eine  grSBsere  Krebafnrcht  sä  haben  ala  etn 
vor  30,  vor  50  oder  aaeh  vor  100  Jthren. 

Natürlich  lag  der  Schwerpunkt  der  Anhlnger  der  parasitino 
Theorie  in  dem  direkten  Nachweise  von  Parasiten.  In  dieser 
Betiehnng  mnsB  ich  nnn  leider  ein  sehr  hartes  Urteil  assaprecheD. 
Aber  es  ist  absolut  notwendig,  einmal  das  Kind  beim  rechten 
Namen  sn  nennen  nnd  nicht  immer  mit  höflichen  Worten  nm 
das  eigentliche  Punctum  saliens  benuoEiigehen.  Man  mass  ssgeo, 
dass  diejenigen,  die  bisher  die  Existenz  von  Krebsparaaiten  be- 
hauptet haben,  entweder  nichts  von  Parasiten  verstehen  oder 
nichts  von  Krebsen  oder  auch  von  beiden  nichts.  Ich  habe  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  so  viele  Dinge  gesehen,  die  als  Parasiten 
geieigt  worden  und  die  bo  sehr  den  Charakter  trugen,  daas  sie 
alles  andere,  nnr  keine  Parasiten  waren,  dasa  ich  gar  nicht 
melir  imstande  bin  aniugeben,  wie  oft  das  geschehen  ist. 

Goethe  sagte  einmal:  „Alle  HXnner  vom  Fach  sind  darin 
aber  Übel  dran,  dass  ihnen  nicht  erlaubt  ist,  das  ünnfitse  tu 
ignorieren".  So  war  es  anch  immer  wieder  notwendig,  auf  diese 
Parasiten  einzugehen,  obwohl  der  Sachverständige  onschwer  ein- 
sehen kann,  dass  es  nichts  mit  ihnen  ist. 

Wenn  jemand,  der  vielleicht  vorher  niemals  eine  Amöbe  ge- 
sehen hat  und  auch  nur  geringe  Erfahrungen  Über  die  Erschei- 
nnngen  der  Krebse  hat,  irgend  einen  ihm  fremdartigen  Kitrper 
in  einem  mikroskopischen  Präparat  erblickt,  woin  dann  im  all- 
gemeinen nicht  viel  gehören  mag,  so  ist  er  sofort  geneigt,  das 
als  einen  Parasiten  anzusprechen.  Dabei  ist  eine  merkwflrdige 
Verschiebung  der  wissenschaftlichen  Anfordemngen  entatanden. 
Die  Herren,  die  solche  Parasiten  gefunden  zn  haben  gluibten, 
verlangen  immer  von  anderen,  dass  sie  nachweisen  sollen,  es 
seien  keine  Parasiten.  Dies  Bedürfnis  besteht  keineswegs,  son- 
dern diejenigen,  die  behaupten,  sie  hätten  Parasiten  gefunden, 
mtlssen  nachweisen,  dass  das  wirklich  Parasiten  sind.  Das  ist 
in  keinem  einsigen  Falle  geschehen.  Gewisse  äuuerliche  Aehn- 
lichkeiten,  die  zwischen  wirklichen  Parasiten  nnd  diesen  so- 
genannten ZelleinschltlBaen  in  den  Krebsen  bestehen,  genOgen 
diesen  Herren  im  allgemeinen  vollsUüidig,  nm  die  Behauptung 
antzuBtellen,  dass  es  sich  wirklich  am  Parasiten  handle.  So 
sind  wir  denn  nach  und  nach  mit  einer  ganzen  Schar  von  solchen 
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Eotdeckimgen  beglückt  worden,  und  wenn  wir  anderen  uns 
damit  tatsächlich  beschäftigt  haben,  nachsuweisen,  dass  es  keine 
Parasiten  waren,  so  geschah  das  nicht,  nm  diese  Parasitenent- 
decker zu  widerlegen,  sondern  lediglich  um  die  Wissenschaft 
vor  ihnen  zu  schützen. 

Ich  mnss  aufrichtig  bekennen,  m.  H.,  dass  ich  die  ganze 
Logik  nicht  recht  verstehe,  aus  der  man  dazu  gekommen  ist, 
Ar  die  Entstehung  der  Krebse  tierische  Parasiten  anzunehmen. 
Ursprünglich  dachte  man  an  Bakterien,  aber  von  diesen  Bakterien 
Hess  sich  unschwer  nachweisen,  dass  sie  die  Ursache  des  Krebses 
nicht  sein  konnten.  Man  kannte  keine  bakterielle  Erkrankung, 
die  auch  nur  annähernd  einer  Krebsbildung  ähnlich  wäre.  Auch 
lassen  sich  Bakterien  so  gut  erkennen,  dass  man  sie  nicht  leicht 
mit  irgend  etwas  anderem  verwechselt,  und  deswegen  auch  nicht 
leicht  irgend  welche  Zelldegenerationen  für  Bakterien  ausgegeben 
werden  können.  Die  Protozoen  dagegen  sind  noch  ziemlich  un- 
bekannte Gegenstände.  Selbst  die  genauesten  Kenner  derselben 
haben  oft  Schwierigkeiten,  in  einem  histologischen  Präparate  an- 
zugeben, was  ein  Protozoon  und  was  eine  (Gewebszelle  ist  Da 
war  der  Phantasie  der  weiteste  Spielraum  gegeben,  und  alle 
möglichen  fremdartigen  Oebilde  konnten  für  Protozoen  aus- 
gegeben und  als  solche  auch  angenommen  werden.  Aber  in 
Wirklichkeit  verhalten  sich  doch  auch  diejenigen  Protozoen- 
krankheiten, die  wir  kennen,  vollkommen  anders  als  Krebse. 
Ich  erinnere  an  die  Malaria,  an  die  Schlafkrankheit  und  die 
Biscrabeule  und  an  zahlreiche  Tierkrankheiten.  Nirgends  be- 
steht da  auch  nur  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  Krebskrank- 
heiten. Woher  also  eigentlich  der  unbedingte  Glaube  der  Krebs- 
Parasitologen  an  eine  solche  Wirkung  von  Protozoen  kommt,  ist 
in  keiner  Weise  ersichtlich. 

Was  soll  man  nun  dazu  wissenschaftlich  sagen,  wenn  man 
sieht,  dass  der  Menschenkrebs  sogar  mit  den  Auswüchsen  der 
Pflanzen  verglichen  oder  sogar  identifiziert  worden  ist,  Ge- 
schwülste, die  allerdings  auch  den  Namen  Krebs  fahren,  aber 
die  doch  in  ihrer  Bedeutung  etwas  ganz  anderes  darstellen  als 
die  malignen  Geschwülste  beim  Menschen.  Darauf  hat  Tubeuf 
in  einem  ausgezeichneten  Vortrag  in  dem  Komitee  ftir  Krebs- 
forschungen hingewiesen,  dass  diese  Dinge  durchaus  nichts  mit- 
einander gemein  haben.  Aber  solche  Stimmen  Sachverständiger 
verklingen  heutzutage  vielfach  ganz  ungehört.  Das  Tertium 
eomparationis  bei  diesem  Vergleich  ist  in  der  Tat  nichts  weiter 
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als  der  Name  Krebs,  der  in  alter  Zeit  gegeben  wurde  und  zwar 
fUr  den  Menschen  von  Leuten,  die  mit  Botanik  nichts  zu  tun 
hatten,  und  für  die  Pflanzen  von  Botanikern,  die  nichts  von  dem 
Menschenkrebs  wussten.  Man  kann  mit  derselben  Bereehtigimg 
auch  den  Fiusskrebs  in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen  ziehen. 
Es  würde  das  in  der  Tat  nicht  sinnloser  sein,  als  den  Pflanzen- 
krebs  mit  dem  Menschenkrebs  zu  vergleichen. 

Man  hat,    um    die  Infektiosität   der  bösartigen  Geschwülste 
nachzuweisen,   vielfach  einen  Vergleich   gemacht,   zwischen  der 
VerbreituDg   der  Krebse  und  der  Verbreitung   der  Tuberkulose. 
Auch  hat   man  gesagt,    dass  es   mit  der  Tuberkulose   historisch 
ganz  ähnlich    gegangen   sei,    wie  es  heutzutage  mit    dem  Krebs 
geht.     Man    habe    lange  Zeit   die  Infektiosität    der  Tuberkulose 
geleugnet    und    sich    schliesslich     durch     die    Entdeckung   des 
Tuberkelbacillus    doch  dazu  bequemen  müssen,    dieselbe  als  In- 
fektionskrankheit anzusehen.    Sowohl  der  Vergleich  als  diese  Be- 
hauptung sind  unrichtig.     Die  Tuberkulose  ist  schon  lange  Zeit 
als   eine  Infektionskrankheit  betrachtet  worden.    Ich  darf  viel- 
leicht daran  erinnern,  dass  schon  Morgagni  eine  solche  Furcht 
vor  der  Ansteckung  der  Lungenschwindsucht  hatte,  dass  er  nie- 
mals einen  Phthisiker  sezierte  aus  Angst,  sich  anzustecken,  dass 
er  die  Erlassung    eines  Gesetzes   veranlasste,    auf  Grund  dessen 
LungenschwindsUchtige  wie  Lepröse  eingesperrt  werden  konnten. 
Aber  zu  der  Zeit,    als  der  Koch 'sehe  Bacillus   entdeckt  wurde, 
da   war  man    nicht   nur  über  die  Infektiosität   der  Tuberkulose 
wissenschaftlich  vollkommen  klar,    sondern   es  war   alles  bis  in 
die  eingehendsten  Details  über  diese  Infektion  bekannt,  vor  allen 
Dingen  durch  die  Untersuchungen  Villemin's.    Diese  Bekannt- 
schaft mit  der  Tuberkulose  war  eine  so  weitgehende,  dassCohn- 
heim  2  Jahre  vor    der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus   sogar 
schrieb:     „Es  gibt  keine  Disposition,    sondern  es  gibt  nur  eine 
Infektion  und  jeder,  der  mit  dem  Virus  in  Berührung  kommt,  wird 
tuberkulös".  Sie  sehen,  m.  H.,  der  orthodoxeste  Bakteriologe  kann 
sich  nicht  schärfer    ausdrücken  als  das  Cohnheim  tat.    Wo  ist 
etwas  ähnliches  bei   den  bösartigen  Geschwülsten  zu  bemerken? 
Von  allen,  die  wirklich  bösartige  Geschwülste  kennen,  wird  der 
Vergleich  mit  der  Tuberkulose  durchaus  abgelehnt  und  in  Wirk- 
lichkeit  besteht  auch    dazwischen  nicht  die    geringste  Aehnlich- 
keit.     Es  ist  das  so  oft  betont  worden    und  von  mir  und  vielen 
anderen,    dass  man  sagen  sollte,    es  wäre  gar  nicht  nötig,   hier 
noch  einmal  das  besonders  hervorzuheben.    Aber  mit  einer  merk- 
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wUrdigen  Nichtachtung  der  Sach verständigen  haben  sich  die 
Krebsparaalto logen  Über  diese  Erkenntnis  hinweggesetzt  und  be- 
baupten  immer  wieder  die  Uebe  rein  Stimmung  zwischen  der  Ver- 
breitongB&rt  der  Krebse  und  der  Tuberkulose.  Um  das  nun  hier 
nochmals  hervorzuheben,  so  geht  auch  die  Tuberkulose  von  einer 
Stelle  aus  and  verbreitet  sich  dann  in  der  Form  disseminierter 
Herde,  ebenso  wie  der  Krebs,  und  wir  nennen  das  dann  ebenso 
wie  bei  dem  Krebs  eine  Metastasen bil düng.  Damit  ist  aber  die 
Aehnllchkeit  vollkommen  erschöpft,  denn  im  Übrigen  ist  alles 
prinzipiell  anders  beim  Krebs  als  bei  der  Tuberkulose.  Bei 
der  Tuberkulose  wird  der  Bacillus  verschleppt  und  erzeugt  Über- 
all, wo  er  hinkommt,  gleichartige  oder  ähnliche  anatomische  Pro- 
dnkte,  beim  Krebs  aber  wird  nur  das  anatomische  Produkt  selbst 
verscbleppt,  und  wo  es  hinkommt,  kann  es  gleichartige  Wuche- 
rungen erzeugen,  aber  immer  nur  aus  sich  heraus  und  nicht  aus 
dem  Gewebe,  in  dem  sich  die  Metastase  entwickelt.  Die  Zellen 
eines  Tuberkels  in  der  Leber  stammen  also  aus  den  Bindesub- 
stuzzellen  der  Leber.  Die  Zellen  eines  von  einem  Hagenkrebs 
aufgellenden  metastatischen  Leberkrebses  aber  sind  Nachkommen 
der  Hagenzellen  und  nicht  der  Leberzellen.  Wer  diesen  klaren 
nnd  vollkommen  durchgreifenden  Unterschied  nicht  einsieht,  mit 
dem  kann  man  tatsächlich  nicht  mehr  diskutieren. 

Noch  zwei  andere  Beispiele  hat  man  herangezogen,  um  die 
Uäglichkeit  zu  erweisen,  dass  der  Krebs  eine  Infektionskrank- 
iieit  sein  künnte,  nämlich  die  Coccidienerkrankung  der  Kaninchen 
und  die  Bilharziaerkrankung  der  Harnblase.  In  dem  ersten 
Falle  treten  bekanntlich  in  der  Leber  Cysten  mit  papillären 
Wncberungen  auf  nnd  man  hat  sich  vorgestellt,  dass  diese  zu- 
stande kommen  durch  einen  Reiz  der  Coccidien  auf  die  Epithelien 
der  Gallengange.  Das  ist  keineswegs  der  Fall,  sondern  es 
handelt  sich  hier  zunächst  um  eine  mechanische  Ansdehnung  der 
Gallengänge  durch  die  massenhaft  angehäuften  Coccidien  und 
dun  durch  einen  Wucherungsreiz,  der  von  hier  aus  auf  das 
Bindegewebe  ausgeübt  wird,  wodurch  sich  dieses  papillenformig 
vorstülpt.  Natürlich  müssen  dabei  auch  die  Epithelien,  die  ja 
die  Oberfläche  bedecken,  soweit  mitwachsen,  dass  kein^  Defekte 
entstehen,  aber  von  irgend  einer  selbständigen  Wucherung  der 
Epithelien  kann  hier  gar  keine  Rede  sein.  Auch  bandelt  es  sich 
hierbei  keineswegs  um  eine  gescbwulstartige  Bildung,  sondern 
lediglich  am  Dilatationscysten  mit  sekundärer  Papillenbildung, 
wie  man   es  auch    an   anderen  Stellen   des  Körpers   unter   rein 


iinischen  EinflttMeii  insUnde  kommeD  siehL  Bei  der  BU- 
urkrankang,  die  in  typten  hlnfig  ist,  entstoheD  E^tznn- 
en  in  der  HamblaM  tud  &iif  dem  Boden  dieser  Entzflndnngoi, 
>ft  tiber  lange  Jahre  beatehen  kSnnen,  entwi^eln  sich  all« 
icheo  HTporplasien  der  Blasenwand,  sowohl  bindegewebiger 
ueh  epitheiUler  Natur.  Dadurch  kSnnen  sehr  versdiiedeo- 
B  Papillome   entstehen   und  Bchlieeslieh   entwickeln  sieh  is 

Anzahl  der  Fille  auch  wirkliche  Krebse.  Derjenige,  der 
iDtage  die  beste  Erbhmng  Sber  diesen  Gegenstand  hat  und 
ingehendsten  Untersnchongen  gemacht  bat,  nimlich  Goebel, 
raf'der  letsten  Natarforaeher-VersammlaDg  in  Breslan  an- 
dioh   erklirt,   dass  mau   aich  nieht   vorstellen    dürfe,  dan 

Krebse  etwa  durch  die  Bilhania  direkt  herrorgebraclit 
en,  so  dass  man  gewiaaermaaBsen  in  diesem  Falle  die  Bil- 
a  als  Krebsparaait  betrachten  mflsse.  Er  betont  aosdiflck- 
dass  die  Krebse  ebenso  sekmidlr  snt  den  alten,  dnrch  die 
rm  ersengten  Verlndeningen  entstehen,  wie  etwa  anch  ein 
1  auf  der  Baals  eines  alten  Lopns,  eines  Ulens  cmiis  niv- 
nde  kommen  kann.  Man  sieht  also  anch,  dass  diese  beiden 
leiche  nicht  geügnet  sind,  den  Krebs  als  Infektionskrank- 
in  dokumentieren. 
£b   wird    nns    pathol(^iachen  Anatomen   vorgeworfen,   wir 

prinxipielle  Gegner  der  Paraaitentheorie  nnd  seien  des- 
1  von  vornherein  voreingenommen  gegen  alle  Befände 
r  Art.  Labarach  hat  im  Komitee  fUr  Krebsforschung  ein- 
gans  richtig  geäossert,  dass  diese  Anschanong  fiber  die 
lition  der  pathologischen  Anatomie  eine  durchaus  irrtflin- 
ist,  ja,  wir  wOrdsn  es  gerade  als  eine  ErlSsmig  betrachten, 

wirklich  einmal  jemand  Parasiten  entdeckte,  die  Kreba  er- 
u.  Aach  ich  seibat  erklire  hier  noch  einmal,  wie  schos 
irholt  an  anderer  Stelle,  dass  ich  dnrchaoB  nicht  ein  prin- 
1er  Gegner  der  Infektionstheorie  bin.  Mich  hat  nur  das 
enge  Staditun  mit  allen  diesen  Dingen  dasn  gefllhrt,  alle 
rflode,  die  bisher  fOr  die  Infektieütit  angeführt  sind,  und 
die  Dinge,  die  bisher  ala  Krebaparaaiten  geseigt  wnrdeo, 
Ausnahme  abmiebnen.  Das  würde  mich  nicht  hindern,  ia 
ift,  wenn  wirklich  Parasiten  gefimden  wDrden  und  gesagt 
!,  dass  dorch  diese  Krebs,  sber  wirklich  Krebs,  nicht 
1  eine  Geschwulst,  die  als  solcher  gedeatet  wird,  enengt 
in  kann,  dieselben  ohne  weitere«  anerkennen.  Ich  atehe 
licht  auf  dem  absolat  ablehnuiden  Standpunkt,    den   t.  B. 
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Marehand  eingenommen  hat,  aber  ich  gebe  zn,  dasa  es  mir  in 
dieser  Besiehnng  geht  wie  Virchow,  der  einmal  sagte:  «Ich 
habe  nicht  das  logische  Bedttrfhis,  den  Krebs  als  eine  parasitäre 
Krankheit  anfsofassen.'' 

Ans  alledem  mögen  Sie  ersehen,  dass  es  vom  heutigen 
Standpunkte  aas  unrichtig,  also  mindestens  verfrttht  ist,  zu  be- 
haupten, dass  die  bösartigen  Oeschwttlste  parasitäre  Erkran- 
kungen, also  ansteckend  seien.  Geradezu  schädlich  aber  ist  es, 
wenn  solche  Behauptungen  öffentlich  in  populären  oder  politi- 
schen Zeitungen  ausgesprochen  werden.  Man  erreicht  dadurch 
höchstens,  dass  die  Krebskranken,  die  so  wie  so  schon  elend 
genug  sind,  auch  noch  das  Odium  der  Ansteckungsfähigkeit  auf 
sich  nehmen  und  von  ihren  Mitmenschen  wie  die  Pest  gemieden 
werden.  Die  Streitigkeiten  der  Gelehrten  und  noch  nicht  abge- 
Bchlossene  Untersuchungen  gehören  nur  in  die  eigenen  vier 
Wände  und  nicht  in  die  breiteste  Oeffentlichkeit.  Die  betreffen- 
den Autoren  mUssen  sich  dann  nicht  wundem,  wenn  das  als  un- 
zulässige Reklame  aufgefasst  wird  und  der  ganze  Aerztestand  in 
den  Augen  des  Publikums  leidet. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Vorstellungen,  die  man  frtiher  auch 
schon  einmal  und  zwar  besonders  im  Anschlüsse  an  die  Gohn- 
heim'sche  Theorie  gehabt  hat,  mehr  und  mehr  hervorgetreten. 
Man  hat  sich  vorgestellt,  dass  der  Krebs  durch  liegengebliebene 
embryonale  Zellen  entstehe.  Man  muss  eigentlich  sagen,  dass 
diese  Neigung,  neuerdings  wieder  zu  diesen  älteren  Anschauungen 
zurückzukehren,  nicht  hervorgegangen  ist  aus  einem  wirklichen 
Bedürfnis,  sondern  aus  einer  Art  von  Reaktion  gegen  die  ver- 
geblichen Bestrebungen,  den  Krebs  zu  einer  parasitären  Krank- 
heit zu  stempeln.  Natürlich  ist  damit  auch  die  Frage  der  Erb- 
lichkeit mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  man  sehr  häufig  Fälle  finden  wird,  bei  denen  in 
ein  und  derselben  Familie  unter  Blutsverwandten^Krebs  vor- 
kommt. Zuweilen  ist  auch  gesehen  worden,  dass  sich  diese 
Krebse  ähnlich  wie  bei  den  Tierepidemien  bei  Eltern  und 
Kindern  in  denselben  Organen  entwickelten,  z.  B,  in  der  Mamma 
oder  im  Magen.  Aber  in  der  Beurteilung  dieser  Angaben  muss 
man  doch  ausserordentlich  vorsichtig  sein.  Dieselben  sind  ja 
meist  zurUckzuflihren  auf  die  Angaben  der  Laien,  und  es  ist  be- 
kannt, wie  unrichtig  solche  Angaben  oft  sind  und  wie  sehr  sie 
Irrtümern  unterliegen.  Dass  sich  in  dieser  Beziehung  ganz 
falsche  Anschauungen  als  angebliche  Tatsachen  erhalten  können, 


zeigt  der  berühmte  Fall  NapoleoD  Bonaparte'a.  Ich  gUnbe,  die 
Hehrzahl  von  nna  hat  dieeen  Fall  als  eicheres  Vorkommen  eines 
familiären  Erehsea  gekannt,  und  doch  hat  nenerdinga  Franck 
mit  Sicherheit  ans  den  authentischen  Akten  nachgewiesen,  dasa 
hier  von  einer  Erblichkeit  des  Krebses  eigentlich  gar  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Mit  Sicherheit  ist  nnr  nachgewiesen,  dass  der 
Vater  des  grossen  Napoleon  und  dieser  selbst  an  Hagenkrebs 
gestorben  sind,  während  die  Berichte  über  die  Übrigen  Hitglieder 
der  Familie  entweder  höchst  zweifelhaft  sind  oder  mit  Sicherheit 
erkennen  lassen,  dass  nicht  Krebs  die  Todesursache  derselben 
war.  Dieser  Fall  der  Familie  Bonaparte  wird  also  in  Zakunfl 
von  Beispielen  für  die  Erblichkeit  auszuschlieaaen  sein.  Ich 
seibat  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  die  eine  volle  Anfklämng 
fanden,  so  z.  B.  einen,  bei  dem  eine  Frau  an  einem  Hagenkrebs 
starb  und  angegeben  hatte,  dass  auch  ihre  Hntter  daran  ge- 
storben sei.  Nun  fand  aich  bei  der  Sektion,  dass  die  Frau  ein 
Carcinom  hatte,  das  von  einem  alten  Ulcus  ventricnli  ausging, 
das  also  sicherlich  nichts  mit  erblichen  Dingen  zu  tun  haben 
konnte,  man  mUsste  denn  annehmen,  dass  das  Ulcus  ventricnli 
eine  erbliche  Krankheit  sei.  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  Frau, 
die  ein  schweres  chronisches  Magenleiden  hatte  nnd  die  angab, 
dass  ihre  Mutter  und  ihre  Grossmntter  an  Magenkrebs  gestorben 
seien  und  sie  Überzeugt  sei,  dass  sie  selbst  auch  an  einem 
solchen  leide.  Das  sind  inzwischen  19  Jahre  her.  Das  Nagen- 
leiden der  Frau  ist  vollständig  verschwunden  nnd  dieselbe  lebt 
noch  henle  in  voller  Gesundheit.  Nun  ist  aber  von  dem  fami- 
liären Krebs  dasselbe  zu  sagen  wie  von  dem  endemischen  und 
dem  Cancer  k  deus.  Bei  der  Häufigkeit  der  Krankheit  Über- 
haupt ist  es  ganz  natürlich,  daaa  in  einer  Familie  auch  einmal 
mehrere  Fälle  vorkommen  können,  und  es  kann  das  an  und  lUr 
sich  weder  etwaa  Auffälliges  noch  etwas  Beunruhigendes  an  sich 
haben. 

Die  Cohnheim'sohe  Theorie  ging  ja  nraprlinglich  davon 
aus,  dass  tatsächlich  an  vielen  Stellen  des  Körpers  Geschwülste 
aus  besonderen  embryonalen  Anlagen  hervorgehen,  und  sie  stellte 
eine  Verallgemeinerung  dieser  einzelnen  Befunde  dar.  Diese  der 
Cohnheim'sohen  Theorie  zugrunde  liegenden  Tatsachen  sind 
später  vermehrt  worden  und  man  hat  ausser  den  damals  be- 
kannten Fällen  noch  eine  Zahl  anderer  aufgefnnden,  so  die  Ent- 
wicklung maligner  Tumoren  aus  versprengten  Nebennierenkeimen, 
die  Carcinome  und  Sarkome,  die  sich  aus  Teratomen  entwickeln 


und  g&nz  beBonders  die  mausen  Teratome  selber.  1d  der  H«br- 
uhl  solcher  Fslle,  wo  nachweislicb  m&ligne  OescbwUlate  ans 
liegen  gebliebenen  embryonalen  Keimen  hervorgebeo,  handelt  es 
Bich  jedoch  nicht  nm  ein  direktes  malignes  Wachstum,  sondern 
ent  nm  ein  indirektes.  Wemi  z.  B.  in  einer  Dermoidcyste  des 
OTirinma  sich  ein  Carcinom  entwickelt,  so  ist  nicht  dieae  Der- 
moidcyate  direkt  maligne,  sondern  ein  Abschnitt  derselben  hat 
sich  dorch  Umwandlung  der  Zellen  zu  einer  malignen  Qescbwalst 
imgebildet.  Dasselbe  gilt  von  der  Mehrzahl  der  malignen 
Teratome  des  Bodens.  Aber  es  gibt  auch  primäre  maligne 
Teratome,  solche,  die  auch  teratoide  Metaat&sen  machen,  und 
dazu  möchte  ich  nicht  bloss  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach  be- 
sciiriebenen  Teratome  des  Hodens  und  auch  einzelne  der  Ovarien 
rechnen,  sondern  auch  ganz  besonders  die  Hypernephrome.  Ein 
Hfpemephrom  ist  im  Prinzip  immer  maligne,  nur  bleiben  viele 
dergelben  während  des  ganzen  Lebens  so  klein,  dass  dieae  Hal- 
ignität  praktisch  nicht  in  die  Erscheinung  tritt.  Wenn  sich  von 
Bolehen  GeachwUlsten  nachweisen  Hesse,  daas  sie  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  in  ein  und  derselben  Familie  vorkämen, 
SD  vUrde  man  etwas  Aehnlicbea  haben  wie  bei  den  vorher  er- 
wähnten Tierepidemien,  d.  h.  man  wUrde  gleichartige  Geschwülste 
u  derselben  Stelle  des  Körpers  haben.  Aber  gerade  in  diesem 
Falle  iMaat  uns  die  Erfahrung  vollkommen  im  Stich.  Hir  ist 
kein  Fall  in  der  Literatur  bekannt,  wo  bei  Mutter  und  Tochter 
Dennoidcjsten  aufgetreten  wären,  oder  wo  Uypemephrome  durch 
vergchiedene  Generationen  hindurch  sich  bemerklich  gemacht 
bitten.  Also  gerade  fUr  diejenigen  Fälle,  wo  man  eine  Erblich- 
keit erwarten  könnte,  tritt  aie  praktisch  nicht  in  die  Erscheinung, 
Dod  seibat  wenn  man  jetzt  noch  bei  besonderer  Aufmerksamkeit 
den  einen  oder  anderen  Fall  dieser  Art  auffinden  wUrde,  so  wtlrde 
du  fUr  die  grosse  Menge  der  GescbwulstfUlle  kaum  in  Betracht 
kommen.  Aus  alledem  scheint  mir  also  hervorzugehen,  dass  wir 
kdne  Berechtigung  haben,  von  einer  Vererbung  der  Geschwülste 
in  sprechen,  und  in  dieser  Beziehung  bat  die  Iniektionstheorie 
einen  zweifellosen  Nutzen  geschaffen,  indem  ich  anf  die  Unhalt- 
barkeit  der  Vererb nngstheorie  hinwies.  Höchstens  könnte  man 
die  Vererbung  einer  gewissen  Disposition  anerkennen,  denn  um 
diese  werden  wir  wohl  kaum  bei  der  Entstehung  der  bösartigen 
Oeschwillate,  welche  Ursachen  dieselben  auch  haben  mögen, 
hemmkommen. 

Aber    diese    erbliche    Disposition    kann   unter   keinen  Um- 
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stunden  irgend  etwas  Be&ngBtigendee  haben,  denn  solche  \ei- 
bXItnUse,  wie  sie  bei  der  Taberknloee  bestehen,  daas  gelegeot- 
lich  ganse  Familien  daran  anssterben,  und  dasB  durch  Generationen 
hindnreh  sich  die  Disposition  immer  wieder  betltigt,  sind  bd 
Carcinomen  sicherlich,  vielleicht  mit  einsiger  Ausnahme  dei 
Xeroderma  pigmentosam  atusnachlieesen,  selbst  wenn  man  die 
▼eteinzelten  FSIle  ins  Ange  faast,  bei  denen  einmal  eine  suu 
nngewShn liehe  Hinfung  von  Krebsen  in  einer  Familie  «or- 
kommen.  Ich  glanbe  also,  dass  man  eine  volle  Berechtignng 
dazn  hat,  in  dieser  Beziehong  bembigend  aqf  die  Laien  eüua- 
wirken  tmd  die  Fnrcbt,  die  vielfach  besteht,  nud  die  uioht  seltoi 
(Q  Byperchondrien  ftthrt,  bei  ihnen  zu  bekimpfen.  Dass  der 
Krebs  eines  der  Eltern  nnn  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
involviert  für  den  Kreba  des  Nachkommens,  hat  bei  der  grossen 
Hftnfigkeit  von  Krebsen  ohne  erbliche  Antecedentien  keinerlei 
wissenschaftliche  Stutze. 

Wir  kommen  ntm  zu  der  traumatischen  Aetiologie  der 
Carcinome,  und  es  ist  nicht  sn  leugnen,  dass  viele  Tatsachen 
dahin  dr&ngen,  eine  solche  traumatische  Entetehnngsweise  der 
bösartigen  OeschwUlste  anzunehmen.  Allerdings  denke  ich  dabei 
niemals  an  ein  akutes  Trauma,  sondern  an  chronische  Beii- 
zustXnde  irgend  welcher  Art,  fasse  also  den  Begriff  Tranma  in 
einer  von  der  gewöhnlichen  Auflassnng  abweichenden  Weise  auf. 
Alle  diejenigen  Hitteilnngen,  bei  der  bOsartige  Geschwülste,  be- 
sonders Sarkome,  sich  durch  akute  Tranmen  entwickelt  habni 
sollen,  sind  hficbst  zweifelhafter  Natur.  Man  gewinnt  in  allen 
diesen  Füllen  immer  nur  die  Vorstellung,  dass  es  sich  dämm 
handelt,  dass  ein  solches  Trauma  erst  die  Geschwulst  mm 
Wachstum  bringt  oder  vielleicht  in  vielen  Fällen  Überhaupt  erst 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  bereits  bestehende  Geschwulst  hb- 
lenkt.  Auch  hier  ist  wieder  zu  bedenken,  dass  die  Angaben 
über  Verletzungen  von  den  Patienten  herrtUiren,  und  dass  diese 
Überaus  leicht  geneigt  sind,  besonders  wenn  man  sie  daraof 
hin  examiniert,  ein  solches  Trauma  in  ihrer  Erinnerung 
aufzufinden  und  in  den  Vordei^^nd  der  Betrachtung  zu  dtÜngsD, 
das  in  Wirklichkeit  vielleicht  ganz  unwesentlicher  Natur  war. 
Dass  die  moderne  Unfallsgesetzgebnng  in  dieser  Beziehung  ent- 
schieden suggestiv  gewirkt  hat,  kann  gar  kein  Zweifel  sein. 
Um  so  mehr  aber  muss  man  eich  dem  widersetzen,  dass  wissen- 
schaftlich anerkannt  wird,  dass  Geschwülste  durch  solche  acntea 
Traumen   entstehen    können.     Dass   sie   verschlimmert   werden 
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kSDnen,  soll  ohne  weiteres  zngestuden  werdeo,  %ber  dus  lie 
wirklich  dadurch  entstehen,  ist  mehr  «Is  Eweifelhkft.  loh  habe 
selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der  mir  von  prosser  Be- 
dentnng  bu  sein  aoheiot.  Denelbe  iat  von  Behrendeen  ver- 
äffeotiioht  worden.  Es  handelt  aich  am  einen  Knaben,  der  vom 
Pferde  fiel  nnd  eine  Gehimersehtltterong  davon  trug.  Im  An- 
Bcfaluaa  daran  erkrankte  er  an  einem  Gehimleiden,  und  ea 
konnte  gar  nicht  daran  geeweifelt  werden,  dass  eine  sdtlidie 
Kontinnitlt  iwiscben  dem  Trauma  and  dem  Oehimleiden  bestand, 
von  welch  letzterem  vorher  eicherlich  nichts  vorhanden  war. 
Die  Sektion  leigte  nnn  iwei  GehimguchwOlste,  die  eine  war 
ein  Cholesteatom,  die  zweite  ein  Gliom.  Es  ist  noch  niemals 
jemand  anf  die  Idee  "verfallen,  ein  Cholesteatom  anf  eine  trau- 
matiaehe  Ursache  lorttckziifUhren,  und  ich  glaube  anoh  niobt, 
dass  die  geringste  Veranlaasnng  daau  vorhanden  ist.  Das 
Cholesteatom  bestand  zweifellos  schon  vor  dem  Trauma,  ohne 
Eracbeionngen  zu  machen.  Non  ist  wiederholt  beobachtet 
worden,  dass  Gliome  naeh  Verletzungen  des  Kopfes  und  spesiell 
nach  Gehimerscbtttternngeo  entstehen  nnd  man  hatte  dann  die 
Neigung,  die  Entstebting  der  Gliome  auf  das  Trauma  zu  be- 
ziehen. Aber  ich  meine,  gerade  dieser  Fall  zeigt,  wie  ZnftUig- 
keiten  tauschen  kSnnen,  und  mit  demselben  Recht,  wie  wir  es 
ablehnen,  das  Cholesteatom  auf  die  Entstehung  des  Traumas 
inrtlckznfBbren,  können  wir  es  auch  ablehnen,  die  Entstehung 
des  Glioms  dorch  die  Verletzung  zu  erklären.  Ich  bin  in  der 
Tat  der  Ansicht,  dass  hier  nur  eine  znftUige  Koinzidenz  vorliegt. 
Üb  bin  daher  auch  nicht  in  der  Lage,  mich  der  Anschauung 
Schbnborn's  anzaechliessen,  der  in  einem  gerichtlichen  Gut- 
achten ausführlich  auseinander  gesetzt  bat,  wie  ein  Hagen- 
csrcinom  durch  einen  Sloss  mit  einem  Hebel  gegen  die  Brust 
entstanden  ist.  Auf  die  Bedeutung  dieser  gerichtlichen  Gut- 
achten hat  vor  kurzem  noch  BostrSm  hingewiesen.  Er  hat 
betont,  dass  man  wohl  unterscheiden  kann  zwischen  der  wissen- 
Bchaftlichen  Anschauung  und  dem  Gutachten  vor  Gericht,  weil 
ja  die  Unfallsgesetzgebnug  nicht  den  wissenechattlichen  Nachweis 
des  Zusammenhanges  fordert,  sondern  nur  die  HOglicbkeit  eines 
solchen  oder  auch  nur  die  Möglichkeit  einer  Verschlimmerung 
des  Leidens  durch  den  Dnfall.  Aber  wenn  sich  diese  Gutachten 
so  weit  in  wiBseuechaftliche  Auseinandersetzungen  verlieren  und 
ätiologische  Bstrachtaugen  diskutieren,  wie  das  bekannte  Schön- 
born'aobe    Qntachten,    so    glaube   ich,    dass    man  doch  solche 
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Schlussfolgerungen,  wie  sie  Schönborn  gezogen  hat.  für  anzn- 
lässig  erklären  muss.  Boström  hat  daranf  hingewiesen,  dass 
diese  Angelegenheit  auch  eine  Kehrseite  hat.  Wenn  man  zu 
gunsten  eines  Unfallversicherten  annimmt,  dass  eine  Geschwulst 
durch  ein  Trauma  entstehen  kann,  so  muss  man  auch  aner- 
kennen, dass  auch  der  Strafrichter  die  Berechtigung  hat,  ein 
solches  Trauma,  wenn  es  absichtlich  ausgeführt  worden  ist, 
strafrechtlich  zu  verfolgen.  Darin  haben  wir  denn  in  der  Tat 
das  Experimentum  crucis,  und  ich  glaube,  da  wird  niemand,  der 
sonst  vielleicht  die  traumatische  Ursache  der  Geschwülste  an- 
erkennt, vor  Gericht  erklären,  dass  jemand  wegen  Körper- 
verletzung mit  tötlichem  Ausgang  oder  wegen  fahrlässiger  Tötung 
zu  verurteilen  sei,  weil  er  jemand  gegen  die  Brust  geschlagen 
hat  und  derselbe  nachher  an  einem  Magenkrebs  gestorben  ist. 
Aber  etwas  anderes  ist  es,  wenn  man  nun  das  Trauma  etwas 
weiter  fasst,  nicht  allein  als  eine  äussere  grobe  Gewaltwirknng, 
die  einmal  einwirkt,  sondern  als  einen  chronischen,  mechanischen, 
chemischen  oder  thermischen  Reiz.  Dann  glaube  ich,  wird  man 
eher  geneigt  sein,  eine  grosse  Menge  von  Tatsachen  anzner- 
kennen,  die  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Einwirkung  bei 
der  Entstehung  der  Geschwülste  hindeuten.  Es  kann  nicht  meine 
Sache  sein,  hier  alle  diese  Tatsachen  aufzuzählen,  und  ich  will 
nur  einige  Beispiele  anführen.  Dahin  gehört  die  Entwicklung 
der  Oesophaguskrebse  ganz  vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen, 
wo  der  Oesophagus  beim  Schluckakt  gereizt  wird,  die  Ent- 
stehung der  Magenkrebse  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Speise  beim 
Schlucken  zuerst  mit  dem  Magen  in  Berührung  kommt,  nämlich  an 
der  kleinen  Kurvatur,  und  dort,  wo  sie  am  längsten  festgehalten 
wird,  nämlich  in  der  Gegend  des  Pylorus,  und  die  ganz  vor- 
zugsweisen Häufigkeiten  der  Darmkrebse  an  der  Flexura  sinistra 
und  im  Mastdarm,  im  Gegensatz  zu  den  ausserordentlich 
seltenen  Dünndarmkrebsen,  wo  mechanische  Reize  so  gut  wie 
ausgeschlossen  sind,  femer  das  häufige  Vorkommen  von  Gallen- 
blasenkrebsen mit  Gallensteinen,  die  Entstehung  von  Carcinomen 
in  alten  Brandnarben,  in  denen  die  Epidermis  einer  langjährigen 
Zerrung  unterzogen  ist  usw.  Geht  man  einen  Schritt  weiter,  so 
kann  man  auch  diejenigen  Fälle  hier  mit  hineinziehen,  in  denen 
sich  Carcinome  auf  der  Basis  alter  entzündlicher  Prozesse  ent- 
wickeln, also  im  Lupus,  in  einem  alten  Ulcus  cruris,  in  der 
Psoriasis  linguae,  in  Larynxtuberkulose,  aus  alten  Hauthömem 
und  Warzen  usw.    Auch   hier   handelt   es   sich   um  Reizungen, 


die  tarn  Teil  wirklich  mechanJBcher  Nator  sind,  znm  Teil  aber 
tnch  einer  Aetzwirkang  gleich  kommen.  Man  wird  man  ohne 
weiteres  eineehen,  dass  mit  diesen  und  ähnlichen  Beispielen, 
für  die  vielleicht  eine  chronisch-traumatische  Einwirkung  tn- 
llssig  ist,  darchans  nicht  alle  Falle  von  Carciiiom  begriffen 
sind.  FQt  eine  grosse  Menge  der  Carcinome  ist  eine  solche 
mehr  oder  weniger  mechanische  Einwirkung  durch  ans  nicht 
n  neb  zuweisen,  ja  es  entwickeln  eich  solche  Carcinome  an  Stellen, 
die  uns  geradezu  im  Xusseraten  Haasse  vor  solchen  Einwirkungen 
getchutit  za  sein  scheinen,  z.  B.  in  der  Hetghmorshöhle,  in  den 
Nieren,  in  der  Leber,  im  Pankreas  und  an  vielen  anderen 
Stellen.  Wenn  man  anch  in  manchen  Fällen  sieht,  daas  ein 
Sammacarcinom  sich  in  einer  DrUse  entwickelt,  die  frllher  ein- 
mil  der  Sitz  einer  Entzündung  war  oder  die  durch  häufige 
LscCationsperioden  getroffen  war,  so  entsteht  doch  auch  eine 
grosse  Zahl  von  Brustkrebsen  in  Mammae,  die  niemals  solchen 
Einwirkungen  ausgesetzt  waren.  Dasselbe  gilt  von  den  Uterus- 
krebsen. Wenn  man  also  wirklich  annimmt,  dass  ein  chro- 
DiAclier  Reiz  in  einer  ätiologischen  Beziehung  zu  den  Krebsen 
steht,  so  ist  doch  ganz  sicher,  dass  nicht  alle  Krebse  in  dieser 
Weise  zu  erklären  sind.  Ich  habe  selbst  eine  grosse  Neigung 
uiiunehmen,  dass  Krebse  durch  solche  chronischen  ReizzustXnde, 
die  Tranmen  im  weitesten  Sinne  darstellen,  entstehen  kSnnen, 
aber  ich  würde  weit  davon  entfernt  sein,  diese  M9glichkeil,  die 
ich  fUr  eine  Reihe  von  Krebsen  zugebe,  zu  verallgemeinern  nnd 
noD  als  eine  allgemeine  Krebs theorie  zu  proklamieren.  Ich 
habe  vielmehr  schon  bei  vielen  Gelegenheiten  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Vorst^llang,  die  Ursache  des  Krebses  sei  ein- 
heitlieb 2u  erklären,  eine  unrichtige  sei.  Wenn  sich  ein  Krebs 
in  einem  alten  OeachwUr  entwickelt,  oder  wenn  ein  Krebs  aus 
einer  Dermoidcyste  des  Ovariums  entsteht,  oder  wenn  er  sich 
ganz  spontan  in  der  Niere  oder  Leber  entwickelt,  so  sind  das 
sicherlich  alles  ganz  verschiedene  Fälle.  Dazu  kommt  nnn, 
dus  wir  bei  diesen  ätiologischen  Betrachtungen  sicherlich  nicht 
dig  Carcinom  allein  ins  Auge  fassen  dllrfen,  sondern  wir  werden 
zweifellos  die  Sarkome  mit  in  das  Bereich  dieser  Betrachtungen 
liehen  müssen  nnd  auch  die  malignen  Teratome.  Vielleicht 
wird  man  sogar  noch  weiter  gehen  mlissen  und  bei  diesen 
iliologischen  Untersnchnngen  anch  die  gutartigen  Geschwülste 
mit  heranziehen   mUssen.     Die    malignen  Teratome   sind  sicher- 
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lieh  Geschwülste,  die  in  keiner  Weise  durch  trmammtische  Ein- 
wirkungen oder  durch  parasitäre  Einwirkungen  erklärt  werden 
können.  Die  Geschwülste,  die  sich  in  alten  Ulcerationen  an 
Entzündungsherden  entwickeln,  können  sicherlich  nicht  taf 
teratoidem  Wege  zustande  kommen.  Bei  den  Erscheinungen 
der  verschiedenen  Geschwulstgruppen  schliesst  sehr  häufig  das 
eine  das  andere  vollkommen  aus. 

Nun   werden   Sie   begreifen,    nr.  H.,    dass,    wenn  man  sich 
jahrelang  mit  bösartigen  Geschwülsten  beschäftigt  hat,  man  sich 
auch   eine   Vorstellung   darüber  bildet,   wie  dieselben  entstehen 
könnten,   und   wenn   ich   Ihnen   hier  in  Kürze  meine  subjektive 
Vorstellung   darüber   auseinandersetzen   darf,   so  würde  ich  das 
etwa  in  folgender  Weise  formulieren.    Alles  was  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  geschieht,  kommt  zustande  durch  die  Wechsel- 
wirkung von  Reiz  und  Reizbarkeit.    Das  ist  die  alte  Virchow- 
sche  LfChre,  die,   so  häufig  sie  auch  angefeindet  .wurde,   und  so 
sehr   sich   auch    der  Begriff  des  Reizes  und  der  Reizbarkeit  im 
Laufe   der   Jahre  verändert   hat,    doch  immer  wieder  siegreich 
gewesen   ist.    Ich  benutze   also  das  Wort  Reiz  und  Reizbarkeit 
hier   auch  in  dem  ganz  allgemeinen  Sinne,   in  dem  diese  Worte 
von   Virchow   angewendet   worden  sind.    Die  Reizbarkeit  der 
menschlichen  Gewebe  ist  variabel,   und   ich  stelle  mir   nun  vor, 
dass   es   Menschen   gibt,    die  gegenüber   der   Erebsentwicklong 
vollkommen  hinfällig  sind  und  bei  denen  irgend  ein  geringfügiger, 
sonst  nebensächlicher  Reiz  genügt,  um  Krebs  zu  erzeugen.    Für 
einen  solchen  Vorgang  haben  wir  Beispiele.    Das  deutlichste  ist 
dasjenige  des  Xeroderma  pigmentosum.    Die  einfache  Belichtung 
der  Hantstellen  bei  solchen  Menschen  genügt,  um  ein  Ekzem  zu 
erzeugen,   das   späterhin  in  eine  bösartige  Geschwulst  übergeht 
Das  nächste  Stadium  der  Reizbarkeit   finden  wir  bei  denjenigen 
Menschen,    bei    denen    durch   Einwirkung   von   Russ,    Paraffin, 
Arsenik  oder,  wie  neuerdings  festgestellt  ist,  auch  durch  Röntgen- 
bestrahlung  Ekzeme   und  Carciuome  entstehen  können.    Daran 
würden  sich  dann  anschliessen  diejenigen  Fälle,   bei  denen  sieh 
Carcinom  in  alten  Entzündungsherden  und  in  Narben  entwickelt, 
femer     diejenigen,     bei     denen    Carcinom     zustande    kommt, 
durch    chronische    mechanische    Reize,    z.  B.    die    Oesophagpis- 
krebse,    die  Gallenblasenkrebse  bei  Steinbildung,  die  bösartigen 
Geschwülste  in  Leistenhoden  und  viele  andere.    Aus  diesen  Be- 


trachtnnpeD  sieht  man  zankehst,  dus  in  allen  dieBcn  FlUlen,  in 
der  ReitienEolge  wie  ich  sie  anfgesKhlt  habe,  die  Reiibarkeit  ab- 
nimmt nnd  der  Reia,  nm  denselben  Effekt  herronnbringen,  an- 
nehmen moM.  Sohlieulich  vtlrde  dieae  Reibe  endigen  mit 
Bolchen  PtUen,  wo  wir  von  einer  besonderen  HlnfUligkeit  der 
Seilen  gegenüber  dem  Reis  nichts  merken  nnd  wir  also  die  E^t- 
stehnDg  der  Oeechwnlit  lediglich  anf  die  BesobaSenheit  des 
Reises  zu  beziehen  haben.  Dass  dieser  Reis  sich  nicht  einfach 
doreb  Zahlen  ausdrucken  liast,  d.  h.  dass  es  nicht  einfach  eine 
quantitative  Steigemng  des  Reises  ist,  sondern  dass  auch  die 
QnalitXt  des  Reises  dabei  eine  besondere  Rolle  spielt,  ist  otme 
weiteres  verstKndlioh,  und  es  konnten  sehr  viele  Qualit&ten  sein, 
die  snr  Carcinomentwickelnng  fuhren  können.  Es  wtlrde  femer 
festauBtellen  sein,  ob  die  Disposition,  also  in  diesem  Falle  die 
besondere  Reizbarkeit  immer  eine  angeborene  ist,  oder  ob  sie 
aneh  dnrch  gewisse  Umstände  erworben  werden  kann.  Das 
letztere  eracbeint  mir  Eweifellos.  In  ersterem  Falle  wtlrden  wir 
als  fttiologiache  Momente  der  bBsartigeu  Geschwülste  lediglich 
die  Reise  aufzufassen  haben  und  wttrden  also  sagen  kOnnen, 
Reize  der  nnd  der  Art  sind  bei  Menschen  «nsreichender  Dis- 
position als  Ursache  der  bSsartigen  Geschwülste  aufzufassen. 
Ergibt  sich  aber  in  Znknnft,  dass  die  Reizbarkeit  in  bezug  anf 
die  Geschwnletentvickelung  sieh  durch  Xnssere  Einflösse  Indem 
kann,  ao  wUrden  auch  diese  Einflösse  bei  dem  Studium  der 
Aetiologie  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  diese  Auseinandersetzung  nur 
als  eine  kurze  Andeutung  zu  betrachten,  die  sich  den  einzelnen 
Verhiltnissen  anpassen  mnss  und  die  je  nach  der  Art  des 
einzelnen  Falles  eines  weiteren  Ausbaues  bedarf.  Aber  ich 
glaube,  Sie  werden  darans  ersehen,  dass  die  Terschiedensten, 
selbst  die  parasitKre  GeBcbwnlsttheorie  richtig  angewandt,  hierin 
ihren  Plalx  finden. 

Ich  meine,  meine  Herren,  aas  alledem  geht  hervor,  und  da- 
mit komme  ich  zum  Scbluss  meiner  Betrachtung,  dass  es  un- 
richtig ist,  von  einer  einzigen  Aetiologie  der  Geschwülste  zu 
reden,  sondern  ich  habe  die  Uebersengung,  daea,  wenn  wir  Ober- 
haupt einmal  dahin  kommen,  die  Ursache  der  Geschwttlste  zu 
finden,  dass  wir  dann  vielleicht  tOr  jede  einzelne  Gruppe  der 
GescbwUlste  andere  Ursachen  nachweisen  können.  Vor  allen 
Dingen  aber  möchte  ich  auch  znm  Scbluss  noch  einmal  warnen, 
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und  in  dieser  Beziehung  möchte  ich  auch  einmal  znm  Fenster 
hinanssprechen:  Treten  Sie  nicht  mit  unfertigen  Kenntnissen  vor 
das  Laienpublikum,  Sie  schaden  dadurch  nicht  nur  diesem  Publi- 
kum, sondern  sie  fttgen  sich  auch  selbst  einen  Schaden  zu,  wenn 
Sie  heute  öffentlich  etwas  verkünden,  was  Sie  vielleicht  morgen 
gezwungen  sind,  wieder  zurückzunehmen. 


Deber  die  parasitäre  Theorie  in  der  Aetio- 
logie  der  Krebse. 

E.  T.  Le;d«a. 

H.  H. !  Wenn  i<^  den  Hut  h^be,  Dftoh  den  Vorträgen  von  bo 
herromgenden  pathologischen  AnKtomen  und  der  Darstellung, 
welche  Bie  uub  von  dem  Wesen  des  Krebses  gegeben  haben, 
bier  vor  Ihnen  zn  sprechen  nnd  zugleich  zu  erkl&ren,  dass  ich 
ein  entschiedener  Vertreter  der  parasit&ren  Theorie  des  Krebses 
bin,  BO  finde  ich  die  Berechtigung  dam  erstens  in  meiner  mehr- 
jlhrigen  intensiven  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstände  und 
zweitens  möchte  ich  auch  die  Heinnng  vertreten,  dass  das 
Problem  des  Krebses  doch  nicht  allein  vom  Standpunkt  der 
psthologischen  Anatomie  zn  benrteilen  ist,  sondern  dass  aneh 
der  Arzt  nnd  Kliniker  das  Recht  und  die  Pflicht  bat,  mitznar- 
beiten  und  mitzusprechen . 

Der  Krebs  ist  eine  Krankheit,  deren  Wesen  in  seiner  ganzen 
cbtrakteristischen  und  schweren  Bedeutung,  der  Furchtbarkeit 
semer  Symptome  tmd  seines  Verlaufes  den  Aerzten  leider  hllnfig 
enleegentritt  tind  in  jedem  Falle  den  tiefsten  Eindruck  macht. 
Ausgezeichnete  Aerzte  haben  von  jeher  ihre  KindrUcke  und  ihre 
Urteile  Ober  den  Krebs  in  Schriften  und  Vortragen  niedergelegt. 
Schon  die  Aerzte  des  Altertums  haben  den  Krebs  für  eine  an- 
Bteekende  Krankheit  gehalten,  was  wir  jetzt  eine  Infektions- 
krankheit nennen,  Übertragbar  von  Menschen  auf  Menschen. 
Diese  Anschaaang  wurde  festgehalten  bis  in  die  neueste  Zeit, 
leb  will  mich  nur  auf  zwei  der  berühmtesten  Aerzte  und  genialsten 
Beobachter  berufen,  Sir  Thomas  Sydenham  in  England  und 
van  Swieten  (Wien),  welche  den  Krebs  als  einen  Parasiten  an- 
gesprochen und  ihn  mit  den  Schwimmen  der  Blume  verglichen 
biben.    Diese  Anschauung  wurde   von  den  Aerzten  beibehalten. 

VtibuilL  der  Btd.  dkI.  Gu.    1303.     II.  ^ 
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Noch  in  dem  Preussischen  Sanitäts-Regulativ  von  1797  ist  der 
Krebs  als  eine  ansteckende  Krankheit  behandelt  worden. 

Damals  und  bis  in  die  nenere  Zeit  wurde  der  Krebs  und 
die  Krebsgeschwulst  als  etwas  dem  Körper  ganz  Fremdes  be- 
trachtet; erst  die  Histologie  und  die  mikroskopische  Anatomie  der 
neueren  Zeit  hat  hier  eine  grosse  Wandlung  hervoi^bracht 
Schon  Johannes  Müller  gab  an,  dass  die  Zellen,  welche  d«i 
Krebs  bilden,  dieselben  sind,  welche  auch  sonst  im  Körper  vor- 
kommen;  danach  folgte  die  glänzende  Durchführung  dieser  Tat- 
sachen durch  R.  Virchow  und  seine  hervorragendsten  Schüler 
bis  in  die  Neuzeit.  Das  wird  gewiss  niemand  leugnen  wollen, 
dass  die  Histologie  des  Krebses  durch  die  pathologischen  Ana- 
tomien in  fruchtbarster  Weise  gefördert  und  auf  ihre  jetzige 
Sicherheit  und  Höhe  gebracht  worden  ist.  Allein  die  Krebs- 
krankheit  mit  ihren  Schrecken  ist  hiermit  noch  nicht  erklärt  Wenn 
ich  mir  das  klinische  Bild  vergegenwärtige,  wenn  ich  mir  emea 
Krebskranken  in  der  Erinnerung  vorstelle,  welcher  bis  vor  kurzem 
gesund  und  kräftig  war  und  nun  zu  mir  kommt  mit  schweren 
Klagen  und  blassem  Gesicht,  und  wenn  nun  die  Untersuchung 
ergibt,  dass  der  Kranke  eine  relativ  kleine,  harte  Krebsge- 
schwulst hat,  alsdann  weiss  ich,  soweit  meine  Diagnose  richtig 
war,  dass  ich  einen  Menschen  vor  mir  habe,  dessen  Tage  gezählt 
sind:  „Haeret  lateri  letalis  arundo*';  ich  sehe  den  Patienten  lang- 
sam dahinsiechen;  er  wird  von  der  Krankheit  aufgezehrt  Die 
Krankheit  vergrössert  sich  und  wächst  vollständig  nach  der  Art 
eines  Parasiten.  Ich  habe  in  den  Verhandlungen  der  Pathologischen 
Gesellschaft  einen  Fall  gelesen,  der  übrigens,  keineswegs  aliein 
dasteht,  von  einem  Knaben  von  13  Jahren,  welcher  an  einem  Car- 
cinom  des  Colon  gelitten  hat  und  daran  gestorben  ist  Der 
jugendliche,  lebensfrische,  IBjährige  Jüngling  wird  von  der  bös- 
artigen Krankheit  hingerafft  und  aufgezehrt  wie  von  einem 
Parasiten,  Und  wiederum,  wenn  ich  eine  Frau  betrachte,  die 
eine  grosse  Uterusgeschwulst  hat,  ein  Myofibrom  von  be- 
trächtlicher Grösse,  welche  die  grössten  Carcinome  übertrifft: 
jene  Frau  ist  bis  auf  die  mechanische  Behinderung  gesund, 
munter,  kräftig;  wenn  jedoch  das  kleinste  Carcinom  uteri 
bei  einer  Frau  besteht,  so  sehen  wir  sie  alsbald  elend  und  biass 
werden,  sie  wird  schwach,  kachektisch,  aufgezehrt  und  geht  in 
absehbarer  Zeit  zugrunde. 

Hier  sehen  wir  einen  evidenten  Unterschied  zwischen  beiden 
Geschwulstarten,  und  wir  können  nicht  umhin,  für  die  bösartigen 


OesohwAlate,  einsn  psTUiUren  Crspnmg  TÖranuiuetHn.  Eünnen 
wir  nnter  solchen  UniBtllDden  befriftdi^  nein  mit  dem  ResnlUt, 
«elehee  ans  die  pathologisohe  Anatomie  der  Krebse  vorführt? 
Ich  fttr  mein  Teil  habe  nach  meinen  tntlichen  Erfahrungen 
und  biologi§chen  Begriffen  allerdings  „das  logische  Bedürfnis, 
den  Krebs  als  eine  paraaitlre  Krankheit  anKusprechen".  loh 
klon  es  nicht  erfassen,  wie  die  normalen  Zellen  des  epithelialen 
Gewebes  den  Ktirper,  der  üe  bervorgebraoht  hat,  anfuhren 
nsd  vernichten  können,  es  sei  denn,  dass  ii^end  ein  bSser 
fielst  in  ihnen  selbst  Platz  genommen  und  ihre  ganee  Natnr 
verindert  hKtte. 

Gehen  wir  zanXchst  anf  die  Frage  ein;  Wie  entsteht  der 
Krebs?  so  ist  dieselbe  bis  in  die  neneste  Zeit  sehr  verschieden 
beantwortet  worden. 

Herr  von  Hansemann  nimmt  verschiedene  Ursachen  an 
tud  fahrt  als  ein  Beispiel  die  traumatische  Aetiologie  der 
CanÜDome  an.  Beobachtnngen,  nach  denen  sich  bei  einem 
Menschen  infolge  eines  Trauma  Garoinom  oder  Sarkom  ent- 
wickelt, sind  nicht  so  selten  und  sind  genBgend  als  tatslchlioh 
festgestellt  Allein  ich  wUrde  nicht  annehmen,  dass  der  Krebs 
ohne  weiteres  nach  ErschUtternngen  oder  Verletzungen  entsteht, 
sondern  wir  ziehen  die  Analogie  mehrerer  und  zwar  bakterieller 
Krankheiten  herbei,  welche  ebenfalls  nach  Trauma  entstehen. 
FOr  diese  wird  allgemein  angenommen,  dass  die  echnldigen  Bak- 
terien bereits  im  Körper  ruhten  und  dorch  das  Trauma  in  Be- 
wegung gesetzt,  zur  Entwicklung  kamen.  Analog  ist  die  trauma- 
tische Entstehung  dee  Krebses :  wir  können  sie  gar  nicht  andere 
verstehen,  als  dass  der  Keim  (Parasit)  des  Krebses  bereits  im 
Körper  schlummerte  und,  durch  das  Trauma  zur  Ansiedelung  und 
Entwicklung  angeregt  wurde.  Die  tranmatische  Entstehung  des 
Krebses  fXUt  für  die  parasitäre  Theorie  als  ein  wichtiges 
Moment  in  die  Wagschale. 

Auch  andere  Anschauungen  über  die  Aetiologie  des  Krebses, 
welche  üüber  aufgestellt  wurden,  mbssen  heute  zurückgewiesen 
werden;  so  die  Entstehung  bei  Klteren  Leuten  gleichsam  aus 
den  alternden  KOrperzelleu,  ebenso  die  Erblichkeit,  desgl.  die 
Cohnheim'scbe  Theorie.  Diese  and  ähnliche  EinflUse  will  ich 
keineawegs  von  der  Aetiologie  ganz  ansacbliesaen,  sie  können 
ebenso  wie  das  Tranma  als  Ursachen  zweiten  Ranges  betrachtet 
werden,  welche  die  Entwicklnng  des  Carcinoms  begttnstigen, 
allein    als   bestimmende  Ursache    einer  so    einheitlichen,    durch 
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ganz  besondere  Zeiehen  charakteristiflcben  Krankheit,  kann  eben 
nnr  eine  einaige  Ursache  Oeltong  haben. 

Wir  müssen  es  heutzutage  als  festgestellt  annehmen,  daas 
der  Krebs  lokal  entsteht.  An  einer  relativ  kleinen  Stelle  eines 
epithelhaltigen  Gewebes  der  Organe  bemerken  wir  einen  kleinen 
Knot^  bei  sonst  völlig  intakter  Oesnndheit.  Wenn  dieser  Knoten 
bemerkt  wird,  ist  er  wahrscheinlich  auch  schon  seit  längerer  Zeit 
vorhanden  nnd  nnn  wächst  er  unter  unseren  Augen  nnauf  haltBam. 

Wie  und  wodurch  entsteht  dieser  erste  Anfang?  Die  Ant- 
wort aaf  diese  Frage  ist  auch  heute  noch  eins  der  schwierigsten 
Probleme.  Von  verschiedenen  Autoren  ist  nicht  ohne  Grund  die 
Tatsache  hervorgehoben,  dass  die  Ursache  des  Krebses  von  aussen 
in  den  Körper  eindringt;  denn  die  Stellen  am  Körper,  an  welchen 
das  Carcinom  sich  am  häufigsten  entwickelt,  sind  solche  Stellen^ 
welche  den  äusseren  Ursachen  relativ  leicht  zugänglich  sind. 
Der  grösste  Teil  der  Carcinome  —  ich  will  gleich  be- 
merken, dass  ich  hier  wesentlich  von  den  Carcinomen  spreche 
und  die  anderen  malignen  Geschwülste  nicht  in  meine  spezielle 
Betrachtung  ziehe  —  entwickelt  sich  an  denjenigen  Stellen, 
welche  von  aussen  zugänglich  sind:  wie  das  Gesicht,  die  Lippen, 
die  Zunge,  der  Rachen,  der  Kehlkopf,  die  Lunge,  der  Magen, 
der  ganze  Darm,  femer  die  Geschlechtsteile,  männliche  und  weib- 
liche, auch  kann  ich  die  Atmungsorgane  noch  hinzufügen.  Innere 
Entstehungen  des  primären  Krebses,  entfernt  von  diesen  Plätzen, 
wie  Nieren,  Milz,  Gehirn,  sind  viel  seltener. 

Zweitens  ist  der  Verbreitong  des  Krebses  im  Tier 
reich  zu  gedenken.  Der  Krebs  ist  hauptsächlich  unter  den 
Menschen  verbreitet,  aber  er  kommt  auch  als  echter  Krebs  bei 
den  Tieren  vor,  namentlich  in  den  letzten  Jahren  ist  sein  Vor- 
kommen bei  einer  grossen  Anzahl  von  Tieren,  sogar  bei  Fischen 
und  Amphibien,  erwiesen  worden.  Dagegen  ist  der  sog.  Pflansen- 
krebs  etwas  ganz  anderes  als  der  Tier- und  Menschenkrebs.  Die 
grosse  Mehrzahl  dieser  Tier-Krebsfälle  befällt  Haustiere,  die  mit 
dem  Menschen  in  vielfacher  Verbindung  stehen.  Ja,  man  kann 
noch  weiter  gehen  und  sagen:  ein  grosser  Teil  der  Tiere, 
welche  mit  Krebs  behaftet  sind,  sind  in  der  Nähe  von  Kranken- 
häusern oder  Pathologischen  Instituten  gefunden  worden.  Zu 
nennen  sind  hier  die  Krebsfälle  bei  Ratten,  Katzen,  Honden, 
Pferden,  Ochsen,  während  dagegen  von  Wild  keine  sicheren 
Fälle  von  Krebskrankheit  bekannt  geworden  sind. 

Was    die   geographische   Verbreitung   des  Krebses  be- 
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trifit,  Bo  üt  herTorznhebOD,  dus  im  hScbsteii  Norden  nnd  im  SQden 
oibe  dem  Aeqaator  der  Ej^bs  entweder  gtr  nicht  oder  doch  nnr 
ulteiiTorkommt;vielmehrerBtreokt  sich  du  Vorkommen  des  Krebses 
auf  die  mittleren  Zonen  der  Erd«,  wo  anoh  die  BevOlkenuig 
am  dichtesten  ist.  Aach  RiaaenTersohiedenheiten  sind  her- 
vor^hoben  worden.  Die  Neger  in  Afrika  sind  im  weaent- 
lieben  als  Irei  ron  Caroinom  angesehen:  soviel  ist  in  sehr 
emtten  englisohen  Krstlichen  Schriiten  festgestellt;  aber  ebenso  ist 
festgestellt,  dass  die  Neger  in  Amerika  sieht  mehr  frei 
von  Carcinom  sind,  dass  sie  den  Krebs  mindestens  ebenso  hänfig 
haben  wie  die  weisse  RasBe.  Wir  entnehmen  hierans,  daaa  der 
Verkehr  mit  anderen  Uenichen  die  Verbreitniig  des  Carcinoma 
beglnatigt. 

Ich  komme  nun  anf  die  Frage,  wie  da»  Carcinom  beim 
Menschen  entsteht.  Wenn  die  Entsteh nng  des  Krebses  ans 
ioneren  Ursachen  zurückgewiesen  werden  mnss,  so  fragt  es  sich, 
ob  nicht  etwa  eine  Art  Ansteoknng  (Üeb ertrag ung)  stattfindet.  Man 
bat  Debertragnng  des  Krebses  durch  Wasser,  Pflanaen,  Insekten  nnd 
andere  Tiere  angenommen.  Hierfür  besteben  keine  maassgebenden 
Beobaclitungen.  Dagegen  ist  die  Frage,  ob  der  Krebs  darcb  Ueber- 
tragong  von  Mensch  aaf  Uensch  entstehen  kann,  von  der  grOssten 
Bedentnng. 

Die  Aerate  sind  an  einem  nicht  unerheblichen  Tdle  An- 
hinger der  Cebertragnng.  Fälle  des  Cancer  ä  deox  sind  in 
der  Literatur  mehrfach  anfgefHhrt  and  von  Herrn  Dr.  Bebia 
bearbeitet.  Beobachtungen  von  gleichseitiger  oder  nacheinander 
folgender  Cebertragnng  der  Krehskrankheit  von  Uann  anf  Frau,  ja 
lach  anf  dieKindeT,die  noch  imHanae  sind, werden  berichtet.  Allein 
nur  wenige  F&Ue  sind  sichei^estellt.  Bei  meinen  Unterhaltungen  im 
Verkehr  mit  Kollegen  haben  mir  eine  siemlich  grosse  Aniahl 
derselben  gesagt,  sie  hätten  sichere  Fälle  von  Aneteckung  des 
Krebses  von  Mann  anf  Fran  usw.  in  ihrer  Praxis  beobachtet. 
Ich  habe  die  Herren  gebeten,  mir  die  einaelnen  Beobachtungen 
schriftlich  mitinteilen.  Ich  habe  aber  nichts  bekommen  und  möchte 
an  dieser  Stelle  die  anwesenden  Herren  Kollegen  dringend 
bitten,  mir  ihre  einschlägigen  Erfahmngen  mitzuteilen  und  damit 
zur  LSsung  einer  der  wichtigsten  Fragen  in  der  Pathologie  des 
Carünoms  beizutragen.  Dass  solche  Uehertragungen  nicht  so 
gana  von  der  Hand  zu  weisen  sein  durften,  geht  ja  schon  aus 
der  Häufigkeit  der  Hitteilungen  hervor  und  aus  der  Verbreitung 
der  AnsebauDog  von  der  Uebertragnng  eines  Krebses. 
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Da88  der  Krebs  nicht  eine  erbliche  Krankheit  in  dem  Sinne 
ist,  dass  die  Kinder  diunit  geboren  werden,  ist  ebenso  sieher 
wie  bei  der  Tuberkulose.  Es  sind  swar  äusserst  seltene  Fälle 
bekannt  von  Kindern,  die,  glaube  ich,  mit  Sarkomen  geboren 
sind,  auch  einmal  vielleicht  mit  Krebs,  ebenso  wie  Fälle  bekannt 
sind,  dass  Kinder  mit  grossen  Tuberkeln  geboren  sind.  Aber 
im  grossen  und  ganzen  wird  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  das 
Garcinom  später  erworben  wird  und  dass  in  der  Regel  nur  eine 
Uebertragnng  der  Disposition  möglich  ist 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  Epidemien  von  Krebskrank- 
heit, über  welche  öfters  berichtet  wurde.  Epidemien  von  Krebs  sind 
von  V.  Hansemann  vollständig  zurückgewiesen.  Ich  gebe  zu,  dass 
eine  ganz  genaue  Prüfung  der  Fakta  noch  nicht  vorliegt,  aber 
ich  glaube  auch  nicht,  dass  es  ohne  weiteres  richtig  ist,  dieee 
Angaben,  welche  sich  in  sehr  vielen  Büchern  in  einer  grossen 
Anzahl  finden,  vollständig  von  der  Hand  zu  weisen.  Sie  müssen 
geprüft  werden,  denn  alle  diese  Dinge  sprechen  doch  ganz  ent- 
schieden daiür,  dass  die  Uebertragung  des  Krebses  nicht  un- 
wahrscheinlich ist. 

Die  weitere  wissenschaftliche  Prüfung  von  dem  Wesen  des 
Krebses  filllt  dem  Experiment  zu.  Solche  Experimente  sind  schon 
seit  geraumer  Zeit  vereinzelt  angestellt,  in  den  letzten  Jahren  in 
viel  grösserer  Anzahl  und  mit  fester  Methode. 

Hierher  gehören  auch  Beobachtungen,  welche  den  Wert  von 
Experimenten  haben  und  zugleich  als  der  einzige  und  sichere  Weg 
erscheinen,  um  Uebertragungen  bei  Menschen  zu  konstatieren.  Ein 
Fall,  der  jedenfalls  sehr  interessant  ist,  ist  die  Beobachtung,  welche 
Herr  v.  Bergmann  vor  einigen  Jahren  mitgeteilt  und  in  der 
medizinischen  Gesellschaft  vor  Jahren  vorgestellt  hat.  Es  war 
ein  Fall  von  Lippenkrebs  an  der  Unterlippe,  welcher  eine  Zeit- 
lang bestanden  hat,  worauf  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
Oberlippe  ebenfalls  das  Cancroid  sich  entwickelte. 

Femer  ist  tatsächlich  festgestellt,  dass  die  Stichkanäle,  welche 
früher  bei  Krebsen  gebraucht  wurden,  leicht  und  verhältnismässig 
häufig  nach  längerer  Zeit  eine  carcinöse  Eruption  zeigen.  Es 
gibt  auch  Uebertragungen  des  Krebses  von  einer  Wand  der 
Scheide  auf  die  andere. 

Ich  will  nunmehr  auf  die  Uebertragungs versuche 
näher  eingehen.  Solche  sind  schon  vor  geraumer  Zeit 
angestellt.  U.  a.  machte  v.  Langenbeck  Einspritzangen 
krebsiger  Massen   in  die  Lungen  von  Hunden  ohne   positiv  er- 
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wieeenen  Erfolg.  Ein  lebhaftes  Interesse  erregten  die  von 
Dr.  Hanau  (Zürich)  angestellten,  von  Erfolg  begleiteten  Versuche 
(1886).  Dr.  H.  hatte  im  pathologischen  Institut  zu  Zürich  eine  Ratte 
gefangen,  welche  mit  einer  sarkomatösen  Geschwulst  behaftet 
war.  Stttcke  hiervon  wurden  auf  eine  andere  Ratte  über- 
geimpft und  zwar  mit  Erfolg.  Das  Resultat  dieser  Experimente 
iBt  zuerst  auf  dem  Kongress  fttr  Medizin  (Wiesbaden)  vorge- 
tragen und  vielfach  besprochen  worden;  es  wurde  auch  in  der 
Berliner  medizinischen  Oesellschait  besprochen,  wenn  ich  nicht 
irre,  in  derselben  Sitzung,  wo  Herr  v.  Bergmann  seine  oben 
berichteten  Beobachtungen  von  Lippenkrebs  mitteilte.  Hieran 
nehlossen  sich  Mitteilungen  von  dem  bekannten  Chirurgen 
Dr.  Hahn  in  Berlin.  Dieser  hatte  sich  veranlasst  gesehen,  an 
einer  Carcinomkranken  —  wenn  ich  nicht  irre,  war  es  Mamma- 
careinom  —  eine  kleine  unschädliche  Uebertragung  vorzunehmen. 
Br  sah  sich  dazu  bewogen,  als  die  Patientin  durchaus  eine 
Operation  zu  ihrer  Rettung  verlangte  und  eine  direkte  Radikal- 
operation nicht  mehr  auszuführen  war.  Er  transplantierte  ein 
StQckchen  von  der  carcinomatösen  Substanz  der  Haut  auf  eine 
andere  Hautstelle  und  das  ausgeschnittene  Stückchen  Haut 
auf  das  Garcinom.  Nach  Monaten  war  dieses  Hautstttck 
▼on  Garcinom  durchsetzt  und  das  andere  Garcinomstück  auf 
der  transplantierten  Stelle  hatte  auf  die  Umgebung  über- 
gegriffen. Diese  Versuche  wurden  nun  ebenso  wie  die 
von  Hanau  nicht  als  Infektionen  anerkannt,  sondern  Virchow 
bezeichnete  sie  mit  dem  Ausdruck  der  Transplantation. 
Dieser  Ausdruck  der  Transplantation  ist  nun  in  die  ganze 
Krebsdebatte  bezüglich  der  Uebertragung  hinein  verflochten 
and,  wie  Sie  gehört  haben,  auch  von  unseren  Herren  Pathologen 
angewandt.  Nun,  ich  habe  bereits  an  anderer  Stelle  erklilrt^ 
ond  das  ist  meine  Meinung  auch  heute,  dass  eine  prinzipielle 
Scheidung  von  Transplantation  und  Infektion  in  diesem  Sinne 
nicht  gemacht  werden  kann.  Transplantation  ist  weiter  nichts 
ab  die  Uebertragung  eines  Stückchen  Körpersubstanz  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderes.  Ich  sage,  wenn  ein  solches 
transplantiertes  Stück  auf  dem  neuen  Körper  fortlebt  und  bleibt 
was  es  ist,  resp.  in  sich  etwas  verkleinert  oder  vergrössert, 
ohne  seinen  Charakter  zu  ändern,  so  ist  das  eben  eine  einfache 
Transplantation.  Wenn  aber  das  transplantierte  Stück  auf  dem 
anderen  Individuum  fortbesteht  und  wächst  und  eine  Krankheit 
flberträgt,  welche  progressiv  vorwärts  schreitet  und  schliesslich  das 
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Individaum  aufzehrt  and  tötet,  so  ist  dies  doch  derselbe  Modus, 
als  wenn  ich  dem  Patienten  eine  Krankheit  einimpfe,  es  ist 
eben  eine  Infektion;  die  Ausführung  der  Transplantation  fOr 
sich  kann  doch  nicht  das  Maassgebende  sein. 

Herr  Dr.  L.  Michaelis  hat  bei  mir  im  Krebsinstitut 
Krebse  von, Maus  zu  Maus  Ubergeimpft,  nicht  indem  er  Stocke 
nahm,  sondern  indem  er  den  abgeschabten  Saft  unter  die  Haut 
einspritzte.  Ist  dies  Transplantation  oder  Ueberimpfung?  Ville- 
min  hat  schliesslich  auch  bei  seiner  Ueberimpfung  der  Tuber- 
kulose eine  Transplantation  gemacht.  Er  hat  nicht  etwa  so- 
gleich einen  Bacillus  geimpft,  sondern  er  hat  Tuberkelmassen 
genommen  und  damit  die  Tuberkulosekrankheit  von  Tier  auf 
Tier  übertragen. 

Die  Einwendungen,  welche  bezüglich  der  Bedeutung  einer 
Transplantation  gemacht  werden,  haben  aber  noch  einen  anderen 
Sinn.  Sie  sollen  beweisen,  dass  die  Fortpflanzung  des  Krebses 
nur  durch  die  Substanz  des  Ej'ebses  geschieht,  und  dass  eben 
die  Krebszelle  die  Ursache  der  Uebertragung  ist.  M.  H.,  In 
dieser  Weise  könnte  ich  mit  dem  Ausdruck  Transplantation  ein* 
verstanden  sein,  aber  auch  nur  in  dieser  Weise.  Ich  halte  es  für 
durchaus  anerkannt  —  ich  werde  weiterhin  noch  einige  Worte 
dazu  hinzufügen  —  dass  die  Uebertragung  des  Krebses  bis 
jetzt  nur  möglich  gewesen  resp.  nachgewiesen  ist  durch  Ueber- 
tragung der  Zellen.  Allein  hiermit  ist  zunächst  nur  das  Faktum 
anerkannt,  dass  durch  Uebertragung  der  Zellen  eine  progressiv 
letale  Krankheit  geschaffen  wird,  welche  das  infizierte  Indivi- 
duum aufzehrt  und  den  deletären  Charakter  einer  bösartigen 
parasitären  Krankheit  hat. 

Die  beiden  Herren,  die  hier  vorgetragen  haben,  haben  alle 
Einwände  gegen  die  parasitäre  Theorie  hier  reichlich  vorge- 
bracht. Es  ist  ebenso  vieles  gegen  diese  Einwände  zu  sagen.  Vor 
allen  Dingen  verlangen  wir  Aerzte  durch  die  Forschung  eme 
Deutung,  welche  uns  mehr  oder  minder  vollständig  über  das 
aufklärt,  was  die  charakteristische  .Besonderheit  der  Krebs- 
krankheit ausmachen,  ihre  Malignität,  und  das  fortdauernde,  on- 
aufhaltsame  Wachstum,  sowie  die  Ursachen,  durch  welche  sie 
den  Ergriffenen  unvermeidlich  zum  Tode  führen. 

Eine  Theorie,  welche  in  ihrer  Vollständigkeit  jedenfalls 
sehr  beachtenswert  ist,  wurde  von  Herrn  Prof.  Ribbert  auf- 
gestellt. Ich  weiss  nicht  genau,  ob  sie  noch  ganz  zu  Recht  be- 
steht oder  ob  der  Autor  sie  modifiziert  hat,   aber   doch  möchte 
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ich  aach  heute  wieder  an  diese  anknüpfen.  Professor  Rib her t, 
ein  hochverdienter  Arbeiter  auf  dem  Felde  der  Krebsforschung,  hat 
die  Ansicht  aufgestellt,  dass  bei  den  Epithelialkrebsen,  Ton  denen 
er  ausgeht,  durch  irgend  welche  Eingriffe  einige  Zellen  aus  ihrer 
Verbindung  gelöst  werden  und  dass  diese  nun  anfangen  zu  wuchern. 
Dies  erklärt  Ribbert  nach  einer  Theorie,  welche  der  verstorbene 
sosgezeichnete  Histologe  und  Pathologe  Professor  Weigert  «auf- 
gestellt hat.  Weigert  sagt:  Wenn  ein  Gewebe  aus  verschiedenen 
Elementen  zusammengesetzt  ist,  so  bekommt  dasselbe  durch  den 
Blnilauf  eine  bestimmte  Menge  von  Nährstoffen,  die  nun  ver- 
teilt werden  in  dem  reziproken  Maasse  der  Anziehung.  Wenn 
aber  von  diesen  verschiedenen  Geweben  eins  oder  das  andere 
zQgninde  geht  oder  atrophiert,  dann  bekommen  die  übrigen  einen 
Ueberflass  von  Emährungsstoffen  und  fangen  dann  an,  sich  leb- 
haft zu  vermehren  resp.  zu  wuchern.  Aehnliches  können  wir 
Aerzte  alle  Tage  bei  Muskelatrophien  sehen.  Wenn  Muskeln 
atrophieren,  dann  hypertrophiert  die  Haut,  und  so  fort.  Dem 
entspricht  die  Ausführung  Ribbert's,  dass  die  Wucherungen 
der  Epithelialzellen,  auch  der  Krebszellen,  sich  aus  einem  ver- 
h&ltoissmässig  geringen  Eingriffe  erklären  lassen,  und  dass  nun 
diese  Wucherung  fort  und  fort  schreitet,  in  schrankenloser 
Weise,  bis  sie  sich  durchbricht  durch  alle  Gewebe,  Metastasen 
erzeugt  und  dadurch  Erschöpfung  und  Tod.  herbeiführt. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  hier  von  der  Erklärung  befriedigt 
sein  können.  Ich  kann  mir  als  Arzt  nicht  vorstellen,  dass  eine 
an  sieh  normale  Zelle,  wenn  sie  anfängt  zu  wuchern,  derartige 
deletäre  Folgen  hervorbringt,  welche  in  progressiver  Weise 
Tumoren  bilden,  Metastasen  machen  und  schliesslich  die  Menschen 
hinmorden. 

Nun  aber,  wenn  ich  noch  hinzufüge  oder  noch  darauf  hin- 
weise, dass  diese  Epithelzellen  übertragbar  sind  und  dass  sie, 
wie  die  Beispiele  von  Hahn  usw.  lehren,  dann  wiederum  die- 
selben malignen  Tumoren  erzeagen,  so  ist  das  m.  E.  nicht  mehr 
etwas,  was  ich  als  eine  Uebertragung  normaler  Zellen  verstehen 
kann.  Die  Verbreitung  des  Krebses,  der  Fortschritt  des  Krebses, 
das  Aufwachsen  der  Tumoren  und  das  Verzehren  des  Körpers, 
an  dem  sie  haften,  weisen  meiner  Ansicht  nach  auf  eine  para- 
sitäre Natur  hin,  auf  Parasiten,  welche  innerhalb  der  über- 
tragenen Krebszelle  gelegen  sind,  und  ich  bin  durchaus  der 
Ansicht,  dass  nur  die  parasitäre  Theorie  alle  die  Erscheinungen 
nnd  Wirkungen  des  Krebses  erläutern  kann. 
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Wenn  nun,  wie  gesagt,  von  vielen  Seiten  die  Anschannng 
angenommen  und  festgehalten  wird,  dass  doch  die  Wnchemn^ 
der  übertragenen  Epithelzellen  für  sich  im  stände  sein  können, 
weiter2uwachsen,  Tumoren  zu  erzeugen  und  Metastasen  zu  be- 
wirken: wie  gestaltet  sich  die  Sache  nun,  wenn  wir  die 
Konseqnenzen  davon  noch  weiter  ziehen?  Wenn  die  übertragene 
Zelle  auf  einem  zweiten  Individuum  einen  Krebs  erzengt  und 
nun  diese  Zellen  wiederum  wuchern  und  wiederum  Tumoren  e^ 
zeugen,  dann  sind  sie  immer  noch  Fortpflanzungen  der  ersten  Zellcm, 
und  sie  werden  wiederum  übertragen  auf  andere  mit  dm 
gleichen  Eigenschaften  —  wie  weit,  das  können  wir  nicht  be- 
urteilen. Dann  ist  eben  die  Krebszelle  selbst  zum  Parasiten 
avanciert  und  wir  brauchen  freilich  nun  keine  neuen  Keime  fttr 
die  Krebsgeschwulst. 

Können  wir  eine  solche  Vorstellung  festhalten?  Eis  müBste 
uns  doch  nachgewiesen  werden  —  das  könnten  wir  wohl  ver- 
langen —  dass  übertragene  Zellen  im  zweiten  Individuum  lange 
wuchern  und  Tumoren  erzeugen  können,  welche  nicht  bloss  be- 
ständig sind,  sondern  auch  übertragbar,  und  von  hier  wieder 
weitergehen.  Nun  sind  die  Transplantationen  benigner  Zellen 
in  neuerer  Zeit  auch  mehrfach  gemacht  worden.  Soweit  ich 
über  diese  Versuche  orientiert  bin,  ist  es  allerdings  gelungen, 
Tumoren  (Po  11  u.  A.)  daraus  zu  züchten,  aber  diese  Tumoren 
haben  keinen  Stand  gehalten ;  und  noch  weniger  weiss  ich  einen 
Fall,  wo  diese  Tumoren  wiederum  weitergeimpft  sind  und 
wiederum  Tumoren  erzeugt  haben.  Das  schrankenlose  Wachs- 
tum und  die  Metastasenbildung  hat  man  bei  solchen  Ursachen 
niemals  erzeugt.  Ich  möchte  auch  noch  auf  die  Versuche  hin- 
weisen, die  im  Krebs- Institut  der  ersten  medizinischen  Klinik 
von  Herrn  Leonor  Michaelis  mit  grossem  Eifer,  mit  grossem 
Fleiss  und  mit  grösstem  Geschick  an  Mäusen  angestellt  sind. 
Nach  unserer  Ansicht  handelt  es  sich  bei  den  Mäusen  um 
Tumoren,  welche  dem  Krebs  so  nahe  stehen,  dass  fast  alles  an 
den  Mäusen  beobachtete  auf  den  Krebs  des  Menschen  mitbezogen 
werden  kann.  Auch  Metastasen  sind  gelegentlich  von  diesen 
Tumoren  erzeugt,  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  solche  nachgewiesen  worden. 

Die  FortimpfuDg  dieser  Tumoren  auf  andere  Mäuse  ge- 
schieht, wie  ich  anerkenne,  ebenfalls  durch  die  Zellen  des  pri- 
mären Tumors,  wie  das  auch  schon  Prof.  Jansen  in  Kopen- 
hagen hervorgehoben  hat.    Es  ist  in  diesem  Gewebe  nichts   zu 
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sehen  oder  wenigstens  bis  jetzt  nichts  gefunden,  was  einem 
Parasiten  gleicht,  aber  doch  lässt  es  sich  fortimpfen  von  einer 
Mans  aaf  die  andere,  nnd,  soweit  ich  nachgefragt  habe,  ist 
diese  Fortpflanzung  bereits  bis  zur  fünften  Oeneration 
gekommen.  Nun,  ich  muss  sagen,  das  ist  etwas,  was  ich 
nnr  verstehen  kann,  wenn  ich  annehme,  dass  ein  Parasit 
vorhanden  ist,  welcher  innerhalb  der  Zelle  wächst,  sich 
vermehrt  nnd  welcher  auch  die  VermehruDg  der  Zellen  zu 
einem  neuen  Tumor  vermittelt.  Diese  Theorie  steht  mit  den  von 
der  pathologischen  Anatomie  entwickelten  Tatsachen  keineswegs 
im  Widerspruch,  und  es  ist  nach  meinen  Begriffen  die  einzige,  welche 
imstande  ist,  die  Erscheinungen  des  Krebses  beim  Menschen  zu 
erklären.  Sie  erklärt  das  unaufhaltsame  Fortschreiten,  die  un- 
aufhaltsame Wucherung  der  Zellen.  Denn  dafür  haben  wir  doch 
genttgend  Beweise,  dass,  wenn  Parasiten  sich  vermehren  und 
wuchern,  dass  dann  auch  die  Zellen,  in  denen  sie  leben  oder 
mit  denen  sie  leben,  ebenfalls  sich  lebhaft  vermehren.  Diese 
Theorie  leistet  also  so  viel,  dass  sie  die  Verbreitung,  die  Ueber- 
tragnng  und  die  Erscheinungen  des  Krebses  verständlich  macht. 
Für  den  Menschen  hat  die  Art  der  Uehertragung  immer  noch 
Schwierigkeiten,  denn  so  deutlich,  wie  wir  es  bei  den  Mäusen 
sehen,  ist  die  Uehertragung  bei  den  Menschen  doch  nicht  vor- 
handen, und  der  schwierigste  Punkt  der  Krebsforschung  bleibt 
noch  übrig  —  nämlich  die  Frage  nach  der  ersten  Infektion, 
d.  h.  der  ersten  infizierten  Krebszelle  des  Organismus.  Wie 
kommt  die  erste  Infektion  (Inokulation),  oder  wie  Sie  es  nennen 
wollen,  wie  kommt  die  Bildung  der  ersten  Krebszellen  zustande? 
Bis  jetzt  ist  freilich  keine  andere  Ursache  für  die  Entwicklung 
des  Krebses,  als  die  Uehertragung  von  derselben  Art,  bestimmt 
experimentell  nachgewiesen  worden. 

Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  die  ersten  infektiösen  Krebskeime  durch  Insektenstiche, 
durch  Pflanzen  oder  durch  eine  Art  Generationswechsel  in  den 
menschlichen  Körper  hineingelangen,  ähnlich  wie  bei  der 
Malaria,  der  Schlafkrankheit  u.  a.  Aber  erwiesen  ist  nichts  der- 
artiges, auch  nicht  wahrscheinlich  gemacht.  Trotzdem  müssen 
wir  nach  dem  heutigen  Stand  der  Krebsforschung  die  Entwicklung 
des  Krebstumors  aus  den  gesunden  Zellen  des  eigenen  Körpers  und 
deren  gelegentliche  Umwandlung  zu  Krebszellen  zurückweisen. 
Der  Krebs  entsteht  lokal,  von  einer  bestimmten  Stelle  aus,  das 
ist  nicht  mehr  in  Abrede  zu   stellen,   und  dass   die  Keime   von 
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aussen  in  den  Körper  eindringen,  ist  mindestens  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht.  Die  so  bestimmten  Eigenschaften  der 
Krebselemente  machen  es  so  unwahrscheinlich,  dass  es  nahesn 
unmöglich  erscheint,  anzunehmen,  dass  sie  direkt  aus  anderen 
normalen  (Gebilden  desselben  Körpers  hervorgehen  könnten. 

Wir  sehen  Menschen  an  Krebs  erkranken,  wo  wir  mit  keiner 
Wahrscheinlichkeit  eine  Uebertragung  annehmen  können.  Nun 
habe  ich  schon  auf  die  Epidemien  von  KrebsfftUen  hingewiesen, 
wobei  die  Krebskrankheit  sich  bei  einzelnen  Individuen  unter 
dem  Einfluss  naher  Berührung  mit  anderen  Krebskranken 
zu  entwickeln  scheint.  Aehnliches  ist  auch  bei  Tieren  beobachtet 
worden,  und  zwar  bei  solchen,  welche  der  nahen  Bertthrung  mit 
anderen  längere  Zeit  ausgesetzt  waren.  Solche  Fälle  hat  auch  Herr 
L.  Michaelis  zitiert,  dass  Mäuse  krebsig  geworden  sind,  nachdem 
sie  sich  längere  Zeit  in  einem  Kä6g,  wo  andere  Krebsmäoee 
aufbewahrt  waren,  aufgehalten  haben,  und  ähnliche  Berichte  smd 
auch  von  französischen  Autoren  mitgeteilt  worden^);  somit  ist 
immerhin  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  (auf  sehr  komplizierten 
Wegen?)  in  der  Tat  eine  Uebertragung  stattfindet  Wenn  ich 
sage,  komplizierten  Wegen,  so  kann  ich  das  doch  noch  nicht 
als  ein  erwiesenes  Faktum  hinstellen,  sondern  nur  deshalb 
vermuten,  weil  wir  wissen,  dass  die  Uebertragung  des 
Krebses  von  sehr  vielen  Zufälligkeiten  und  Besonderheiten 
abhängt,  so  dass  der  Ausdruck,  dass  der  Krebs  eine  sehr 
penible  und  komplizierte  elektive  Eigenschaft  hat,  sich  recht- 
fertigen lässt.  Sie  haben  schon  gehört,  dass  der  Krebs  von 
grauen  Mäusen  auf  weisse  Mäuse  und  umgekehrt  schwer  zu 
übertragen  ist.  Wir  haben  von  Prof.  Jansen  Mäuse  mit  Krebs 
erhalten  und  einige  andere  Mäuse  dazu.  Bei  diesen  Mäusen 
aus  Kopenhagen  hat  der  Krebs  sehr  schnell  und  in  grösserer 
Anzahl  gehaftet,  dagegen  bei  unseren  Mäusen  wenig,  und  die 
Differenz  der  Zahlen  ist  auch  jetzt  noch  eine  ziemlich  erheb- 
liche. Also  hier  walten  Besonderheiten  vor,  welche  darauf  hin- 
weisen, dass  das  Gedeihen  der  Krebsinfektion  von  sehr  feinen 
Verschiedenheiten,  wahrscheinlich  chemischen  Verschiedenheiten, 
abhängt.  — 

Wenn  ich  nun  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  histologisch- 
mikroskopischen  Untersuchungen  eingehen  darf,  so  hat  sich  meine 


1)  Borrel  hat  mehrfach  ähnliche  Beobachtnngen  an  Mlasen  ge- 
macht, und  Loeb  bei  Ratten,  die  längere  Zeit  in  einem  Kädg  geweilt 
hatten,  in  welchem  mit  Krebs  behaftete  Ratten  gewesen  waren. 
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Anschaanng,  dua  die  Parasiten  des  E^rebses  innerhalb  der  Zellen 
gesucht  werden  müssen,  insoweit  bestätig^  gefanden,  oder  stUtst 
sich  darauf,  dass  seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  in  den  Zellen  des 
Gareinoms  eigentumliche  Bildungen  (Einschlüsse)  vorgefunden 
sind,  welche  von  einer  Anzahl  sehr  achtungswerten  Forschem  fQr 
die  Parasiten  des  Krebses  erklXrt  wurden.  Diese  Einschlüsse 
haben  eine  grosse  Literatur  hervorgerufen.  Sie  sind  schon  von 
Virchow  bemerkt  und  von  ihm  als  Vacuoien,  Zelldegenerationen 
u.  a.  m.  bezeichnet  worden .  Diese  Deutung  hat  im  ganzen  die  Vi  r  c  h  o  w- 
Bche  Schule  beibehalten,  und  alle  diese  Einschlüsse  für  Vacuoien, 
Leukoeyten,  Lymphocyten,  für  degenerierte  Kerne  und  andere 
Degenerationen  erklärt,  Herr  vonHansemann  hat  vor  einiger 
Zeit  mit  ganzer  Bestimmtheit  dahin  ausgesprochen,  dass  er  in 
allen  diesen  Einschlüssen  nur  solche  Dinge  erkennen  kann,  die 
Nichts  mit  Parasiten  zu  tun  haben.  Indess  von  anderer  Seite  ist 
doch  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  man  hier  Parasiten 
erkennen  kann.  Allerdings  haben  sich  die  meisten  Autoren, 
welche  in  früheren  Arbeiten  für  die  Parasiten  eingetreten  sind,  nicht 
weiter  zur  Diskussion  gestellt,  aber  eigentlich  zurückgezogen  hat 
sich  meines  Wissens  auch  keiner.  Ich  habe  mit  Conse- 
quenz  die  Sache  weiter  verfolgt,  und  ich  bin  der  Meinung, 
dass  ich  Bilder  gefunden  habe,  histologische  und  mikro- 
skopische Präparate,  welche  Einschlüsse  der  verschiedensten 
Art  enthalten,  die  sich  nicht  mit  den  Deutungen  vertragen,  welche 
von  selten  der  pathologischen  Anatomen  ausgesprochen  sind,  und 
ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  gleich  einige  solcher  Bilder  hier 
vorzuzeigen,  möchte  aber  erst  meine  Deduktionen  zu  Ende 
führen. 

Ich  habe  diese  Einschlüsse,  von  welchen  ich  glaube,  dass 
sie  von  den  anderen  Zelleinschlüssen  gesondert  beobachtet  werden 
müssen,  um  sie  zu  charakterisieren,  mit  Vogelaugen  ver- 
glichen. 

Ich  muss  zuvor  jedoch  noch  eine  Bemerkung  einschalten.  Herr 
Prof.  Orth  hat  angegeben,  dass  er  sich  zwar  nicht  ablehnend 
gegen  die  parasitäre  Theorie  verhalte,  aber  verlange,  dass  die 
Parasiten  bestimmt  charakterisiert  und  gezüchtet  werden  dass 
man  mit  ihnen  einen  Krebs  erzeugen  könne,  und  dass  in  jedem 
Stücke  des  Krebses  dieser  Parasit  nachgewiesen  werde.  Diese 
Bedingungen  kann  ich  allerdings  nicht  erfüllen,  halte  sie  aber  auch 
keineswegs  für  gerechtfertigt.  Der  Vergleich  des  problematischen 
Krebsparasiten  mit  dem  Tuberkelbazillus  ist  auch  in  dieser  Be- 
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Ziehung  nicht  gestattet.  Wenn  ich  annehme  oder  wenn  ich  be- 
haupte, dass  der  Krebsparasit  innerhalb  der  Erebsselle  gelegen 
sein  müsse,  womit  sich  die  histologische  Struktur  aller  Ueber- 
tragungen  und  Metastasen  erklärt,  so  ist  es  nicht  gerechtfertigt, 
ohne  weiteres  anzunehmen,  dass  dieser  Parasit  ausserhalb  der 
Krebszelle  längere  Zeit  bestehen  kann,  noch  viel  weniger,  daas 
er  sich  züchten  lässt,  und  dass  bei  einem  Tumor,  der  so 
langsam  sich  entwickelt,  wie  es  der  Krebs  tut,  alle  Zellen  gleich- 
zeitig und  gleichmässig  belastet  sein  mussten.  Auch  das  halte 
ich  nicht  für  gerechtfertigt,  vorauszusetzen,  dass  jede  Krebasrt 
einen  besonderen  Parasiten  haben  soll.  Bei  alter  Hochachtimg 
vor  dem  Urteil  des  Herrn  Kollegen  Orth  kann  ich  seine  ab- 
sprechenden Einwürfe  keineswegs  fQr  genügend  gerechtfertigt  er- 
achten. 

Die  Zelleinschlüsse  in  Krebszellen  sind  schon  von  vielen 
Autoren  beschrieben  worden.  Ich  habe  es  bei  meiner  Unter- 
suchung nicht  für  erforderlich  gehalten,  mich  auf  die  Vorgänger 
zu  berufen,  weil  sich  nicht  genau  erkennen  lässt,  welche  von 
diesen  mannigfachen  Einschlüssen  sie  im  Auge  behalten  hatten, 
denn  alle  Einschlüsse  können  unmöglich  für  Parasiten  genommen 
werden.  Man  muss  die  Einschlüsse  zu  unterscheiden  suchen  und 
damit  auch  die  Diskussion  präzisieren.  Die  einen  haben  alles 
und  fast  alles  für  parasitär  erklärt,  die  Anderen,  die  Gegner 
wieder  haben  überall  nur  Leukocyten  und  Vakuolen  gesehen.  Auch 
in  anderer  Beziehung  sind  manche  Autoren  zu  weit  gegangen, 
indem  sie  Kulturen  und  Uebertragungen  ausführten  und  die- 
selben als  beweisend  hinstellten.  Dies  wurde  mit  Recht  von 
der  Kritik  zurückgewiesen.  Aber  ich  fürchte,  die  Kritik  schüttete 
auch  das  lebensfähige  Kind  mit  dem  Bade  aus.  Ich  habe  mich 
in  der  letzten  Zeit  auf  die  Deutung  eines  einzelnen  solchen 
Einschlusses  gar  nicht  mehr  gestützt,  sondern  meine  Stütze  geht 
auf  die  gehäuften,  in  grösseren  Mengen  vorkommenden,  anschei- 
nend in  Kapseln  eingeschlossenen  Bildungen,  die  ich  als  Parasiten 
in  Anspruch  nehme.  Denn  wenn  man  eine  parasitäre  Bildung  nicht 
direkt  demonstrieren,  nicht  isolieren  und  züchten  kann,  so  wird 
verlangt  eine  Darstellung  seiner  Entwickelung,  und  diese  kann 
ich  wenigstens  insofern  geben,  als  ich  finde,  dass  diese  Gebilde 
(Vogelauge)  grösser  werden  und  in  grösserer  Zahl  auftreten 
(in  Vergleich  mehrerer  Präparate).  Schliesslich  stellen  sie  grössere 
Haufen  in  Kapseln  eingeschlossen  dar,  welche  vollgefüllt  sind  von 
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diesen  Gebilden,  die  ich  als  Parasiten  anffasBe.  Ich  will  die  Be- 
merinmg  hinsnfttgen,  daas  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  gar  nicht 
niher  darüber  ausgesprochen  habe,  welcher  Natur  diese  Parasiten 
Bein  mögen,  auch  nicht  das  Wort  gebraucht  habe,  dass  ich  sie 
für  Amöben  halte.  Ich  habe  nur  gemeint,  wenn  wir  forschen 
wollen,  müssen  wir  eine  bestimmte  Idee  haben,  wir  können  auf 
diese  Idee  losgehen,  ohne  sie  nachher  hartn&ckig  festzuhalten. 
Die  von  mir  bezeichneten  Bildungen,  die  ich  besprochen 
habe,  sind  durchschnittlich  runde  oder  rundliche  (mikro- 
skopische) Körperchen  mit  einem  zentralen  Paukte,  aber  sie  ent- 
wickeln sich  zu  grossen  Haufen,  die  in  der  Substanz  der  Zellen, 
in  das  Protoplasma  der  Epitheliomzellen  eingebettet  liegen,  und 
zwar  ganz  fest.  Sie  können  meiner  Ansicht  nach  schon  deshalb 
nieht  mit  Leukocyten  verglichen  werden,  weil  sie  fest  einge- 
bettet in  dem  Protoplasma  der  Zellen  liegen.  Nun  habe  ich 
noch  in  zwei  Präparaten  von  Garcinom  innerhalb  der  Tumor- Zellen 
Stellen  gefunden,  wo  die  blasigen  Räume  (Kapseln),  in  welchen 
ich  an  anderer  Stelle  desselben  mikroskopischen  Präparates  zahl- 
reiche(vogelaugenartige)  Körperchen  gefunden  hatte,  geplatzt  waren 
und  ihren  Inhalt,  die  rundlichen  Körperchen,  nach  aussen  entleert 
hatten.  Der  eine  Fall  betrifft  das  Carcinoma  mammae  bei  einer 
trächtigen  Katze,  welche  nach  der  Entbindung  bald  gestorben  war. 
Die  mikroskopischen  Präparate,  von  Dr.  Loewenthalmit  aller  Sorg- 
falt und  Sachkenntniss  angefertigt,  zeigten  an  verschiedenen  Stellen 
recht  zahlreiche  Tumorzellen,  welche  mit  zahlreichen  Körperchen 
(Vogelaugen)  angefüllt  waren.  An  zwei  Stellen  dieser  Schnitte 
fand  sich  inmitten  derselben  je  ein  Loch  von  sehr  beträchtlicher 
Grösse,  grossenteils  von  scharfem  Rande  umgrenzt  (ohne 
reaktive  Leukocytenbildung  in  der  Umgebung)  wohl  aber  lagen 
direkt  am  äusseren  Rande  dieser  Lücke  zahlreiche  rundliche 
vogelaugenartlge  Zellen  in  Haufen  beisammen.  In  einem 
anderen  Schnitte  lagen  grosse  Mengen  derselben  Körperchen  in- 
mitten eines  DrUsenganges  der  Mamma,  welcher  intaktes  Epithel 
der  Wandung  enthielt.  Diese  scheinen  an  einer  anderen 
Stelle  aus  einer  geplatzten  Kapsel  in  den  Drüsengang  er- 
gossen zu  sein.  Endlich  an  einer  dritten  Stelle  lag  fest  inmitten 
des  Zellprotopiasma  eingebettet  eine  grosse  intakte  Kapsel, 
welche  die  typischen  « Vogelaugen "  dichtgedrängt  in  grosser 
Zahl  enthielt. 

In  dem  zweiten  Präparat  von  einer  Frau,  die  einem  Uterus- 
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krebs  erlegen  war,  und  p.  m.  mehrere  Metastasen  in  der  Bauch- 
höhle aufwies,  haben  wir  ebenfalls  in  den  Tumorzellen  in  grosser 
Anzahl  die  von  mir  gesehilderten  vogeläugigen  Körperchen  ge- 
funden, dann  auch  wieder  andere  Vakuolen,  daneben  einge- 
schlossene Leukoeyten,  das  will  ich  durchaus  nicht  leugnen,  ich 
will  auch  auf  die  vereinzelten  eingesprengten  blasigen  Gebilde 
gar  keinen  entscheidenden  Wert  legen.  Dann  aber  finden  sich  auch 
hier  in  grösseren  Kapseln  eine  sehr  grosse  Anzahl  dieser 
Körperchen  mit  ihren  centralen  Punkten  enthalten.  Sie  sind 
gezeichnet  worden.  Die  eine  Kapsel  ist  noch  klein,  die  andere 
ist  ziemlich  gross  und  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  jenen 
Körperchen,  welche  die  Protoplasmafftrbung  haben,  und  endlich 
finden  Sie  eine  grosse  Zelle,  welche  eigentlich  von  diesen  Körperchea 
vollkommen  ausgefüllt  ist.  Der  Kern  ist  an  die  Peripherie  gedrflckt, 
die  in  der  Zelle  eingeschlossene  Kapsel  ist  durchgebrochen,  und 
aus  der  Oeffnung  der  geplatzten  Kapsel  ergiessen  sich  nach 
aussen  in  grosser  Anzahl  diese  kleinen  Körperchen,  die  also 
einzeln  frei  daliegen  am  äusseren  Rand  der  Mutterzelle,  einzehi 
der  Beobachtung  zugänglich. 

Ich  möchte  zu  dieser  Darstellung  noch  einige  Mäusepräparate 
demonstrieren,  die  Herr  Michaelis  zeigen  wird. 

Unsere  Untersuchungen  im  Krebsinstitut  hatten  sich  nicht  bloss 
auf  das  Mikroskopisch-Histologische  beschränkt,  sondern  wir  haben 
auch  chemische  Untersuchungen  gemacht,  die  von  Herrn 
Dr.  Wolff,  Herrn  Blumenthal  und  Herrn  Bergeil  ausgeführt 
worden  sind.  Diese  führten  zu  dem  nicht  unwesentlichen  Resultat^ 
dass  die  Substanz  der  Krebse  sich  von  der  Substanz  anderer  Zellen 
wesentlich  unterscheidet.  Erstens  hat  Herr  Dr.  Wolff  nach- 
gewiesen, dass  das  schwarze  Pigment  der  melanotischen  Krebse 
durchaus  ein  anderes  ist,  als  es  im  menschlichen  gesunden 
Körper  vorkommt.  Zweitens  ist  nachgewiesen,  dass  sich  das 
Verhältnis  der  Albumosen  zu  den  Albuminsubstanzen  gegen  die 
normalen  Verhältnisse  ändert,  dass  insbesondere  Körper  ge- 
funden werden,  die  in  dem  Gesunden  bisher  nicht  gefanden 
sind,  und  endlich,  was  wohl  das  Interessanteste  ist,  dass  die 
Zellen  des  Garcinoms  leichter  zerstörbar  sind  als  die  gesunden 
Epitheliomzellen.  Sie  werden  von  den  Verdauungssäften  leichter 
zerstört,  aber  dabei  besteht  wieder  die  Verschiedenheit,  das  Pepsin 
greift  sie  weniger  an,  während  das  Pankreatin,  das  Trypsin  sie 
viel  schneller  löst  in  dem  Zustand  der  Autolyse,  als  die  normalen 


—     113     — 

Zellen,  endlich  ist  in  den  Krebszellen  Ton  Herrn  Blnmenthalein 
Ferment  gefanden  worden,  welches  die  Eigentümlichkeit  hat, 
dus  68  nicht  bloss  das  Eiweiss  nnd  die  Substanz  der  eigenen 
Zelle,  sondern  alle  Körperzellen  in  starker  Lösung  vollständig 
m  aatolytischen  Lösung  bringt,  während  die  gewöhnlichen 
Zellen  gewöhnlich  ein  Ferment  enthalten,  welches  nur  das 
ei{;ene  Eiweiss  der  Zelle  antolytisch  zu  lösen  imstande  ist.  Somit 
hat  dieses  neue  Ferment  die  Eigenschaft,  alle  Zellen  in  gleicher 
Weiae  zu  lösen. 

Ich  schliesse  hiermit  meinen  Vortrag. 
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biogenetische  Theorie  der  Gescbw&lste  und 
die  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Von 

0.  Israel« 

M.  H. !  Die  (Gegner  der  parasitären  Krebstheorie  haben  bisher, 
wie  soeben  Herr  Ben  da  sagte,  „gewissermaassen  mit  einer  höf- 
lichen Verbeugung"  die  Möglichkeit  der  parasitären  Aetiologie 
zugelassen.  Dann  ist  von  Herrn  Pick  betont  worden,  dass 
ein  Parasit  nicht  nötig  sei.  Diese  Ansicht  habe  ich  frfiher 
selbst  vertreten,  bin  dann  aber  bei  weiterer  Fortsetzung  meiner 
Untersuchungen,  wesentlich  allerdings  aus  theoretischen  Gründen 
dazu  gekommen,  überhaupt  auch  die  Möglichkeit  spezi- 
fischer Parasiten  zu  bestreiten.  Meine  theoretischen  Orttnde 
sind  freilich  nicht  lediglich  solche  der  Entwicklungsgeschichte, 
obwohl  sie  ab  ovo  anfangen,  es  sind  biogenetische  OrOnde, 
die  sich  aus  der  Bntstehnngsgeschichte  der  Neubildungen  Ober- 
haupt ableiten. 

Ich  will  mich  bei  meiner  Auseinandersetzung  möglichst 
schnell  der  carcinomatösen  Neubildung  nähern,  muss  aber  etwas 
weiter  ausholen,  indem  ich  Sie  daran  erinnere,  dass  in  dem 
Zellenstaat  Rudolf  Virchow's,  der  metazoischen  Vereini- 
gung unzähliger,  im  Erbgang  differenzierter,  zusammenhängender 
Zellen  eine  vollständige  Unterbrechung  der  Zellproduktion  bis  zum 
Tode  des  bürgerlichen  Individuums  nicht  eintritt,  seitdem  nach  der 
Auflösung  der  Samenzelle  in  der  Eizelle  der  erste  Teilungsvor- 
gang ablief.  Jede  neu  entstandene  Zelle  teilt  sich  wiederam  in 
zwei  Hälften,  und  das  geht  so  fort  durch  den  ganzen  Entwick- 
lungsgang.   Alle  Zellen,    die   wir   an   irgend  einer  Stelle  seiner 


—     116     — 

Gewebe  in  einem  fertigen  OrganiamiiB  sehen,  sind  zu  je  zweien 
die  letzten  Glieder  einer  Kette;  ihre  früheren  Vorfahren  nnd  anch 
die  Zelle,  ans  der  die  beiden  hervorgegangen  sind,  existieren 
nicht  mehr,  wie  schon  von  Herrn  Orth  hier  hervorgehoben  ist,  dass 
ein  Zellverhäitnis,  wie  das  von  Matter  und  Tochter  nicht  existiere. 
Je  zwei  Zellen  also,  die  letzten  Ueberbleibsel  eines  ungemein 
veraweigten  Zellstammes,  bilden  die  Bausteine  unseres  Körpers.  Das 
mfissen  wir  nun  festhalten,  und  ich  will  gleich  daran  anschliessen, 
dtts  die  Proliferation  der  Zellen  auch  nach  der  Foetalzeit  verhält- 
niBmtoig  lebhaft,  aber  in  zeitweise,  quantitativ  und  qualitativ  sehr 
wechselnder  Produktion  so  lange  fortgeht,  bis  dasjenige  er- 
reicht ist,  was  wir  als  den  Abschluss  der  normalen,  physio- 
logischen Entwicklung  des  Organismus  ansehen.  Dieses  leb- 
hafte Wachstum  hört  erst  dann  auf,  wenn  das  durch  den  phylo- 
genetischen Erbgang  vorgesteckte  Ziel  der  ontogenetischen  Ent- 
wicklung erreicht  ist.  Die  anerkannten  biogenetischen  Gesetze 
aber,  welche  die  Phylogenese  und  Ontogenese  aller  Lebewesen  be- 
herrschen, können  auch  npr  allein  maassgeblich  sein  für  das 
Verständnis  der  Entstehung  aller  menschlichen  Zellstämme.  Auch 
hier  sind  alle  Paktoren  in  Geltung,  welche  die  Differenzierung 
in  analoger  Weise  wie  in  der  Phylogenese  veranlassen:  Erbgang, 
Variationen  und  Uebergang  der  VariationseigentUmlicbkeiten  auf 
die  neu  gebildeten  Zellen. 

Nnn  hört,  wie  schon  gesagt,  nach  Abschluss  der  physiologischen 
Entwicklung  die  Zellteilung  nicht  für  die  Dauer  auf,  sondern  besteht 
dnrch  das  ganze  Leben  fort,  freilich  in  viel  geringerem  umfange 
als  während  der  embryonalen  Entwicklung  und  während  der 
weiteren  Ausbildung  des  Körpers  bis  zum  Abschluss  des  Wachs- 
toms.  Ich  will  gleich  auf  ein  Gebiet  exemplifizieren,  das  uns 
den  vorliegenden  Fragen  sehr  nahebringt,  nämlich  auf  die  Haut. 
Hier  finden  Sie  zu  allen  Zeiten  des  Lebens,  nicht  übermässig 
zahlreiche,  Kernteilungen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  neue 
Zellen  gebildet  werden  und  wir  fragen  uns:  was  löst  die  Zell- 
teilnngen  aus,  die  nicht  mehr  in  den  Bereich  der  von  der  Be- 
frachtung ausgelösten  physiologischen  Entwicklung  fallen, 
sondern  mehr  als  diese  produzieren?  Da  mlissen  besondere  Gründe 
vorliegen,  die  die  Zellen  zur  Teilung  veranlassen.  Und  wir 
finden,  soviel  wir  uns  auch  umsehen,  doch  nur  eine  Möglich- 
keit. Es  ist  bisher  vielfach  von  der  Aufhebung  der  Wachstums- 
widerstände  gesprochen  worden  als  Ursache  der  Teilungs- 
vorgänge. 
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loh  ziehe  es  vor,  statt  dieser  negativen  und  unbestimmten 
Umschreibong  mieh  positiver  auszudrücken :  Die  Neubiidnng,  die 
den  funktionellen  physiologischen  Verlust  an  Eörperzellen,  z.  B. 
an  der  Haut,  an  den  Keimdrüsen  usw.  deckt,  ist  eine  Ersats- 
proliferation,  ausgelöst  durch  die  Entstehung  von  De- 
fekten in  der  Kontinuität  der  Zellverbände.  Jedwede  Nen- 
bildung  von  Körpergewebe  vollzieht  sich  unter  Entfaltung  der 
den  Zellen  durch  Vererbung  inhärierenden  Eigenschaften  nur 
nach  den  in  Phylogenese  und  Ontogenese  gefestigten  Nonnen,  und 
über  diese  hinaus  nur  veranlasst  durch  irgend  welche  inter- 
cnrrierende  Defekte.  Es  wirken  als  Erreger  von  Zellteilung  aber 
nicht  nur  morphologische,  sondern  auch  funktionelle  Defekte, 
nicht  nur  absolute,  sondern  auch  relative,  worauf  ich  später  noch 
zurückkommen  will. 

Auf  eines  muss  ich  nun  noch  besonders  hinweisen. 
Niemals  begnügt  sich  der  Körper  mit  der  Erzeugung  des 
für  die  funktionellen  Zwecke  unbedingt  Nötigen,  Überali  finden 
sich  weiter  ausreichende  Reserven,  die  in  der  embryologischen 
Bntwickelung  und  in  der  davon  nicht  trennbaren  Ausbildung  des 
Erwachsenen  hervorgebracht  wurden.  Wenn  Sie  irgend  ein  In- 
dividuum betrachten,  werden  Sie  schon  an  seiner  Oesichtshant 
sehen,  dass  nicht  in  seinen  sämtlichen  Gapillaren  Blut  vorhanden 
ist.  Ein  grosser  Teil  seiner  Oefässe  ist  zeitweise  blutleer,  es 
existieren  hier  Reservebezirke,  die  erst  bei  Eintreten  gewisser 
physiologischer  und  pathologischer  Bedingungen  benutzt  werden. 
Aber  dennoch  ist  auch  Blut  im  üeberfluss  vorhanden.  Eine 
massige  Blutung  verträgt  jedes  Individuum.  Durch  den  Blut- 
verlust wird  wieder  eine  Ersatzproliferation  ausgelöst,  und  es 
wird  auch  hier  ein  üeberschuss  von  lebendem  Gewebe  ge- 
schaffen. Erst  dann  ist  die  physiologische  Wirkung  des  De- 
fektes abgeschlossen.  So  entsteht  bei  jeder  Neubildung 
regelmässig  als  Folge  einer  den  Zellen  angeerbten  Eigentümlich- 
keit ein  Plus  von  Material.  Die  physiologische  Kompensation 
ist  immer  eine  üeberkompensation. 

Bezüglich  des  Beispieles  an  der  Haut  möchte  ich  nun  noch 
darauf  hinweisen,  dass  hier  leichter  als  anderswo  alle  Abstufungen 
zu  beobachten  sind,  die  vom  Ersatz  der  Abnutzungsdefekte 
unmerklich  zu  demjenigen  aussergewöhnlicher,  pathologischer  De- 
fekte führen.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  physiologisch  und 
pathologisch  lässt  sich  auch  hier  nicht  aufstellen.  Wie  aber  der 
physiologische  Defekt   unter  Üeberkompensation   gedeckt  wird, 
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80  aach  der  pathologische.  Die  Ueberprodaktion  von  Zellen  ist 
eine  der  ererbten  Funktionen  aller  in  die  Fortpflanzung  ein- 
tretenden Zellen,  freilich  in  sehr  wechselndem  Maasse.  Nicht 
anders  verhält  es  sich  bei  der  Entwickelang  der  entzündlichen 
Nenbildongen  nnd  der  Geschwülste. 

Entsprechend  dem  Bau  der  echten  Tumoren  (Proliferations- 
gesch Wülste  Vir chow)  habe  ich  das  sie  hervorbringende  Wachs- 
tam  als  evolutionäres  demjenigen  gegenübergestellt,  welches 
die  entzündliche  Neubildung  erzeugt,  weil  es  Gewebe  ergibt, 
die  sich  in  ihrem  Bau  ganz  an  die  physiologisch  ausgebildeten 
Formen  anschliessen. 

Es  wurde  mich  hier  zu  weit  führen,  wollte  ich  jetzt  be- 
enden, weshalb  auch  die  Oarcinome  zu  den  evolutionären  Bil- 
doDgen  zu  rechnen  sind,  trotz  der  in  ihnen  so  häufigen  entzünd- 
liehen Entwickelungen;  letztere  im  Gerüst  sind  sekundäre,  für 
das  Garcinom  als  solches  nicht  notwendige  Erscheinungen.  Der 
wesentliche  Träger  des  Wachstums,  das  zur  Geschwulstbildung 
fuhrt,  sind  in  jedem  Falle  die  Deckzellen  (äussere  und  innere, 
Drtisenzellen  etc.),  und  von  dem  Grade  ihrer  Fortpflanzungstüch- 
tigkeit hängt  in  erster  Linie  bei  jeder  Geschwulstart  der  Grad 
der  Malignität  des  Tumors  ab.  Alle  Abstufungen  kommen  vor, 
das  Lokalbleiben,  die  Destruktion  der  Nachbarschaft,  die  meta- 
statische Ausbreitung  im  Körper,  sie  hängen  allein  davon  ab, 
wieviel  Zellen  und  innerhalb  welcher  Zeit  sie  gebildet  werden. 
Werden  nur  langsam  die  Zellmassen  erzeugt,  die  eine  Geschwulst 
aafbanen  können,  so  ist  diese  relativ  gutartig  und  bleibt  es, 
falls  sich  nicht  Zellen  von  ihr  ablösen  können,  was  von  ihrem 
Zusammenhange  und  den  Bahnen,  in  die  sie  geraten,  abhängt. 
Je  reichlicher  die  Produktion  ist,  um  so  eher  werden  die  Bedin- 
googen  zur  Destruktion  und  Metastasierung  erfüllt.  Das  Carci- 
Dom  entsteht,  wo  die  Deckzellen  eine  excessive  Fruchtbarkeit 
erlangt  haben,  die  nicht  nur  die  zur  Geschwulstbildung  erforder- 
liehe Masse  von  Zellen  erzeugt,  sondern  auch  imstande  ist, 
die  durch  die  besonders  ungünstige,  heterotope  Lebenswelse  der 
ZeUen  besonders  reichlichen  Verluste  in  ihren  Beständen  über- 
sokompensieren. 

Wodurch  erlangen  nun  die  Geschwulstzellen  die  pathologisch 
in  hohem  und  höchstem  Maasse  gesteigerte  Fruchtbarkeit,  die 
fir  die  einzelne  Zelle  die  Fähigkeit  voraussetzt,  sich  für  das 
Tdlnngsgeschäft  ausreichend,  d.  h.  wiederum  überreichlich,  zu 
ernähren  und,  auf  jede,  auch  die  geringste  Entlastung  (Defekt)  mit 
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Kerateilong  zu  antworten?  Ich  habe  schon  frflher  durgelegt, 
dasa  es  das  infolge  rekurrierender  Defektbildungen  immer  wieder 
von  neuem  ausgelöste  Teiiungsgeschäft  ist,  das  an  nicht 
verletzten  Zellen  die  erforderlichen  Eigenschaften  hovor- 
bringt;  Anpassung  und  Vererbung  sind  es,  die  die  Fähigkeit  der 
Zellen  für  diese  Funktion  steigern,  und  diese  einseitige  Steige- 
rung fuhrt  zum  Zurücktreten  anderer  Funktionen.  So  bildet 
sich  auch  „die  Krebszelle^  mit  allen  ihren,  von  denjenigen  der 
regulären  Deckzellen  so  weit  abweichenden  Eigenschaften. 
Sie  alle  sind  erworben  in  der  Descendenz  von  der  ersten  heterö- 
topen,  in  die  Bindesubstanz-Babis  gelangten  Zelle  und  unter  der 
unaufhörlichen  Einwirkung  der  hier  zur  Geltung  gelangenden 
abweichenden  Bedingungen. 

Was  die  Zelle  mitgebracht  hat,  sind  nur  die  ihr  als  Deck- 
^  zelle  von  ihren  Verfahren  überkommenen  Eigenschaften  und  die 
gleichfalls  von  Vorfahren  ausgebildete  pathologische  Fertilität 
ihres  Stammes.  Die  atypischen  Formen,  chemischen  Eigen- 
schaften, oft  auch  erheblich  abweichenden  physikalischen  Eigen- 
tümlichkeiten, erwirbt  sie  im  Kampfe  um  ihre  Existenz  mit 
der  Bindesnbstanz.  Diese  gibt  ihr,  in  dem  regulären  Entwick- 
lungsgang eine  gütige  Nährmutter,  was  zu  ihrer  Erhaltung  nötig 
ist,  und  wird  von  ihr  dafür  gegen  die  Unbilden  der  Umgeboog 
geschützt  und  erhalten.  Die  heterotope  Deckzelle  ist  auf  die 
„fortune  du  pot*"  angewiesen  und  wird  zu  einem  gefährlichen 
Schmarotzer,  der  die  usurpierte  Basis  zu  schwerer  Reaktion 
bringt,  selbst  aber  im  Kampfe  gestählt  wird. 

Auf  alle  diese  Dinge  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen, 
ich  habe  sie  schon  früher  nach  den  verschiedenen  Richtungen 
erörtert.')  Nur  eines  möchte  ich  hier  hinzufügen,  um  die  er- 
weiterte Ausdehnung,  die  ich  dem  Begriff  des  Defektes  gegeben 
habe,  zu  begründen.  Der  absolute  Defekt,  die  Kontinuitäts- 
störung, ruft  unmittelbar,  wie  ich  dies  namentlich  in  den 
Arbeiten  der  Herren  v.  Bardeleben^)  und  v.  Oppel')  für  ge- 
schichtete und  einschichtige  Deckzellenlagen  habe  feststellen 
lassen,  die  Ersatzproliferation  hervor.  Der  funktionelle  Defekt 
führt  zur  kompensatorischen  Funktion  und  diese  zur  morpholo- 
gischen Anpassung  an  das  Bedürfnis  durch  den  relativen  Defekt, 


1)  Archiv  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  67,  Heft  8.   Virchow's  Archiv,  Bd.  172 
8.  270  ff. 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  S.  498  ff. 

3)  Ebenda,  Bd.  165,  8.  1  ff. 
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der  in  der  nnzoreichenden  LeiBtiuiff  des  Torhand«nen  QewebM 
loiD  ÄOBdnick  kommt  und  diese  Zellen  mitlelbir  edt  Bildung 
nener  Elemente  zwingt  (ArbeitBhfpertrophie).  Ancb  morpho- 
logieeb  ^bt  ea  reUtive  Defekte,  die  freilich  oft  schon  positiv 
erkeDDbar  werden  durch  Druck-  and  Zngwirknngen,  die  bei- 
spielsweise bei  der  Anpmssnng  der  BMis  an  abersehiessende  Deek- 
sellenbildongen  znm  Anedruck  kommen,  ebenso  in  der  Deoknng 
wachsender  Basiaputien  dnroh  die  korrelatir  sich  dehnenden 
und  sich  Termehrenden  Deckaellen  (vergl.  I.  o.)  In  dieser  Er- 
weiterang  des  Begriffs  des  Defektes  reicht  er  sor  Erklimng 
aller  Zellteilnngen  ans,  die,  ohne  mystisches  Zwischenglied,  von 
dem  befrachteten  Ei  sar  pathologischen  Oeechwnlst  sich  toII- 
ijehen.') 

So  sehen  vir  zwischen  Physiologie  nnd  Pathologie  alle  Ab- 
Btnfaagen;  die  pathologische  Nenbiidong  erfolgt  als  an  mittelbare 
Fortsetzung  der  physiologischen,  nur  variieren  unter  bestimmten 
Umstlnden  die  ZellstXmme  nach  den  allgemein  gtUtigen  bio- 
geoetiscfaen  Gesetzen. 

Wenden  wir  uns  nnn  der  paraaitllren  Theorie  des  Carcinoms  zn. 
Die  Vorstellung,  dass  ein  Parasit,  der  in  die  Zelle  eintritt  oder  von 
ihr  aufgenommen  wird,  diese  zar  Teilaug  veranlasse,  ist  direkt 
falsch.  Wenn  ein  Parasit  in  einer  Zelle  gefanden  wird,  so  geht 
trtthcr  oder  spKter  entweder  der  Parasit  oder  die  Zelle  Eugmnde. 
Das] bekannteste  Beinpiel,  das  ich  hier  anfuhren  will,  ist  die  Leber- 
Coceidiose  der  Nager.  Hierbei  sehen  wir  Tumoren  entstehen, 
die  wir  als  Gbro-epitheliale  papillKre  Cysten  anspreohen  können, 
Tumoren,  in  denen  eine  grosse  Menge  von  Parasiten  in  Epithel- 
zetlen  der  Oallengftnge  gefesselt  ist,  w&hiend  eine  andere  grosse 
Heoge  frei  im  Lnmen  ist.  Daas  irgendwo  eine  Zelle  sich  teilt, 
die  einen  Parasiten  enthielte,  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden 
und  kann  auch  nicht  beobachtet  werden,  weil  die  AnslOaung  der 

1)  Ein  pauendei  Beispiel  bietet  auch  din  VergrOiBerang  der  Mlloh- 
drilKD  wahrend  der  QraTlditat.  Die  Im  Erbgaiig  einorbecea  Elgen- 
Ktutlten  der  DrtlsenLelleD.  nnteritfitit  von  der  AnpmiamigafaMg- 
kelt  der  Binden abslins,  bewirken  es,  dMs  schon  lange  vor  dem  pbyslo- 
logiiehen  Ablsnf  der  Schwuigerachaft  Hieb  ein  relativer  fanktlonell-morpho- 
logiMber  Defekt  bemerkbar  macht,  der,  bla  lar  Befrledi^ng  des  BedOrf- 
niues  ein  virtueller,  ein  realer  werden  würde,  wenn  bei  der  Gebart  das 
ttr  die  Emtthmng  des  Kindes  nStige  Drüaengewebe  nicht  vorhanden 
wlUt,  Welche  Verbindungen  hier  die  Korrelation  iwlschen  den  rSam- 
lich  weit  aoaeinanderliegeoden  FortpflacinDgsorguiea  regeln,  wissen  wir 
nicht.  Hit  der  BcEeichnnog  AltruismDB  wird  das  VerhSItnis  nur  um- 
sehrieben. 
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TeiluDg  nicht  durch  den  Paruiteii  bewirkt  werden  kuin,  Bondoni 
nur  an  gesunden  Zellen  dnrch  den  in  der  Nacbbarschtft  ent- 
Btuidenen  Defekt  hervorgerufen  wird.  Die  toten  Zellen  ver- 
anlassen die  Proliferation  der  lebenden,  und  diese  wird  stärker 
und  stärker  in  dem  Haasse,  dass  die  bindegewebige  Unterlage 
des  epithelialen  Ueberzages  sich  der,  infolge  der  Besiedelnng  mit 
Parasiten  nnd  der  Eraalzproliferation,  vergrSsserteo  Epithelfiäcbe 
durch  Dehnung  und  Neubildung  von  Zellen  nnd  Intercellular- 
substanz  anpassen  muss.  So  entsteht  hier  eine  gutartige  Ge- 
schwulst durch  Parasiten,  die  die  Ursache  von  Epithel  defekten 
werden,  aber  nicht  die  von  ihnen  betroffenen  Zellen  zur  Teilung 
veranlasBen,  wie  die  Samenzelle  die  Eizelle.  Das  Ist  es,  was 
die  Vertreter  der  parasitären  Erebsäliologle  fordern  nnd  folge- 
richtig postulieren  müssen.  Wie  es  damit  steht,  haben  die  Ver- 
handlungen In  Bestätigung  der  früheren  Erfahrungen  ergeben, 
und  ich  meine,  auch  positive  Belege  dafür  gegeben  za  haben, 
dass  es  ganz  andere  Ursachen  sind,  die  ZeUtellnng  auslösen 
und,  wenn  sie  an  geeigneten  Stellen  zur  Wirkung  gelangen,  auch 
Krebs  erzeugen. 

Alte  die  bereits  in  dieser  Erörterung  genannten  Schädlichkeiten 
der  allgemeinen  Aetiologie:  funktionelle,  mechanische,  thennlacbe, 
ebemlache,  Infektiöse  (Syphilis),  bakterielle  u.  a.  künueu  Tumor- 
blldnng  hervorrufen,  auch  die  ontogenetischen  Dystopien  haben 
ihren  Anteil  an  der  Aetiologie  der  Geschwülste  und  des  Krebses  in 
besonderen,  inwieweit,  das  ist  in  jedem  Einzelfalle  besonders  zu  ent- 
scheiden. Es  mögen  hierbei  auch  noch  andere  GrUude  mitsprechen. 
Sicherlich  hat  Rlbbert  recht,  wenn  er  für  die  Entstehung  dei 
Carcinoms  gerade  den  Verhältnissen  der  Basis  eine  grössere 
Bedeutung  beimiast.  Aber  wie  das  hier  schon  in  der  gansen 
Diskussion  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  hängt  die  Entstehung 
der  Carcinome  von  der  Fertilität  der  Deckzellen  ab, 
die  bei  dem  Carcinom  in  die  Tiefe  eindringen,  weil  der  Stamm 
excesslv  fruchtbar  nnd  die  Basis  nicht  widerstandsfähig  genug 
ist.  Was  sie  da  produzieren  und  wie  lange  sie  produzieren, 
hängt  viel  von  den  ererbten  Eigentümlichkeiten  «b,  die  freilich 
oft  alteriert  werden.  Das  Heiate,  was  als  Differenzen  der 
Krebszellen  gegenüber  den  physiologischen  hervorgehoben  ist, 
ist  darauf  zurückzuführen ,  daas  In  der  Varietät  der  allge- 
mein fruchtbaren  Elemente  die  Funktion  der  Kern-  und  Zell- 
teilung durch  die  wieder  nnd  immer  wieder  erfolgende  Be- 
anspruchung  eine  excessive  Ausbildung  erreicht  hat.    Dass   bei 
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wichen  Zellen  die  anderen  Fnnktionen  nnd  ihre  morphologischen 
Herkmmle  verloren  gehen,  liegt  »nt  der  Hand.  Es  Kndert  eich 
nicht  Dor  die  fanktionelle  Leistung,  sondern  anch  die  morpho- 
logische und  die  chemische,  wie  ich  schon  erwähnt  habe. 

Znm  SchloBS  will  ich  nur  noch  betonen,  daaa  eine  Nenbitdang, 
die  dnrch  die  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  hervorgerufen 
wird,  die  znr  Entstehung  von  Defekten  fDbren,  nicht  erst 
dnreb  einen  speEitiacben  Parasiten  beschafft  wird.  Die  Nen- 
befrachtimg  einer  Körpenelle,  bei  der  die  ihr  von  der  Be- 
huchtimg  der  Keimzelle  her  Übertragenen  Eigenschaften  der 
TeilongsfUiigkeit  zur  Teilung  ftbren,  wenn  diese  durch  adäquate 
ReiM  (Defekte)  ausgelöst  wird,  ist  anageschlossen;  eine  solche 
Zelle  wird  nicht  darch  einen  artfremden  Eindringling  nen  be- 
frachtet. Nur  die  Eizelle  des  Zellenataates  wird  durch  einen 
ihr  genetisch  nahestehenden  Fremdling  zur  Teilung  gebracht, 
durch  die  Samenzelle,  die  die  weibliche  Keimzelle  znm  Aus- 
gangspunkt eines  neuen  Zellstaates  bestimmt. 

Auf  die  Schwierigkeiten,  die  der  experimentellen  Probe 
dieser  biogenetischen  Theorie  entgegenstehen,  habe  ich 
schon  frBher  auf  dem  Chirurgen kongress  1902  hingewiesen;  nur 
^perimente  im  grossen  können  zu  vereinzelten  Erfolgen  führen, 
gegen  die  immer  noch  der  Einwand  der  Zufälligkeit  erhoben 
«erden  kann,  weil  nur  ein  kleiner  Teil  der  Versuche  gelangen 
iit:  auch  in  der  belasteten  Familie  stirbt  glücklicherweise  nur 
eine  beachrjüikte  Anzahl  der  älteren  Personen  an  Carcinom. 
Wichtig  fllr  den  Fortschritt  ist  aber,  dass,  wenn  spezifische 
Krebsparasiten  auch  hypothetisch  nicht  erlaubt  sind, 
die  kostbare  Arbeit,  die  zn  ihrer  Anffiodong  aufgewandt  wird, 
nutzlos  bleiben  ronss. 


IX. 

Ueber  Vergiftung  mit  Schwefelalkalien. 

E.  SUdelmuiD, 

SnUlcber  Direktor  der  iDDerea  Abteilnnc   des  atUt  KruikeDhanie«  in 

Friedflchshain  in  Berlin. 

Du  Fortschreiten  der  Kultur  m&cbt  sich  «ach  &nf  Gebieten 
bemerkbar,  auf  denen  man  einen  Einflass  der  neueren  Errungen- 
schaften unserer  Technik  nnd  ihrer  chemischen  Erzengnisse  ni 
sehen  kanm  erwarten  dürfte.  Ich  denke  hier  speziell  an  die 
Intoxikationen.  Jeder  ältere  und  erfahrene  Arzt  wird  in  beiug 
auf  dieselben  einen  grossen  Wechsel  wahrnehmen  kSnnen,  speuell 
da,  wo  68  sich  um  Conamina  snicidii  handelt.  WlLbrend  frDber 
Phosphorvergiftungen  bei  uns  aosserord entlieh  häufig  waren  und 
bei  den  Selbatmordversnchen,  besonders  von  weiblichen  lodi- 
vidaen,  zweifellos  die  erste  Rolle  spielten,  sind  dieselben  mit 
dem  Verschwinden  der  Phosphoiatreichhitizer  nnd  der  allgemeinen 
Verbreitung  von  ungiftigen  schwedischen  Streichhölzchen  verhält- 
nismäsBig  aehr  selten  geworden.  An  ihre  Stelle  traten  die 
Sublimat  Vergiftungen,  die  nach  meiner  Erfahrung  bis  vor  emigen 
Jahren  das  grösste  Kontingent  bei  allen  Vergiftongsversachen 
bildeten.  Und  dies  ist  ja  auch  ganz  natürlich.  Han  kann  odei 
konnte  sich  vielmehr  Sublimat  in  Paatillenform  Uberill  miC 
Leichtigkeit  in  faat  unbegrenzten  Quantitäten  ans  jeder  Drogen- 
handlung  kaufen;  Sublimatpastillen  fanden  eich  fast  in  jedem 
Hause,  werden  besonders  von  Frauen  und  Mädchen  vielfiüti; 
verwandt  (z.  B.  zum  Desinfizieren,  zu  VaginalausapUlnngen  etc.) 
und  über  ihre  Giftigkeit  ist  das  Publikum  durcbaos  orientiert. 
Es  ist  zweifellos,  dass  an  den  vielen  Sablimatvergiftungen,  die 
wir  zu  sehen  bekamen,  haupteächlich   der  Umstand  schuld  vir, 


—     123     — 

d48B  d&s  Gift  Bo  leieht  und  bequem  zu  erUngen  var.  Selbst- 
mordversnche,  beBonders  von  Prsuen  und  HKdchen,  pflegen  im 
Affekt,  im  Momente  der  Eirregnng,  aoBgefUhrt  zu  werden,  sind 
selten  vorbedacht  und  sorgfKltig  Überlegt.  Es  wird  dxber  mit 
Vorliebe  zu  dem  Mittel  gegriffen,  welches  gerade  zur  Hand  ist. 
Und  das  war,  wie  erwähnt,  neuerdings  ganz  besonders  bei  dem 
Sublimat  der  Fall,  während  Phosphor,  welcher  sich  in  Gestalt 
der  PhospborstreicbbSlzer  frUber  in  grosseren  Quantitäten  in 
jedem  Hanshalte  vorfand,  jetzt  ans  demselben  verschwunden  ist. 

Neuerdings  ist  das  Subliinat  durch  daa  Lysol  abgelöst. 
Durch  die  Verordnungen  der  Regierung,  welcher  die  Häofiglceit 
der  Sublimatvei^iftnogen  auifiel,  ist  der  Erwerb  von  Soblimat 
erschwert  worden.  Dasselbe  darf  in  den  Drogenbandlnngen 
nicht  mehr  im  Handverkauf  abgegeben  werden.  Damit  hat  das 
Sublimat  seine  Rolle  bei  den  Selbstmordversuchen  im  wesent- 
lichen ausgespielt  und  an  seine  Stelle  ist  das  Lysol  getreten, 
welches  sich  zurieit  jedermann  in  beliebigen  Quantitäten  mit 
Leichtigkeit  verschaffen  kann.  Seitdem  sind  die  Lysolvergifttm- 
geo  in  Hode  gekommen.  Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  nicht 
hierin  auch  wieder  ein  Wechsel  stattfindet,  und  welches  Mittel 
dann  herankommen  wird,    lässt  sich  im  voraus  gar  nicht  sagen. 

Das  Präparat,  welches  zu  der  von  mir  beobachteten  Ver- 
giftung Veranlassung  bot,  wird  wohl  nie  nach  dieser  Richtung 
modern  werden,  obgleich  es  leicht  zu  verschaffen  ist  —  man 
kann  es  in  jeder  Drogerie,  in  jeder  ParfHmerie  haben  —  und 
vielfältig  im  Gebrauch  zu  sein  scheint.  Es  ist  ein  Entbaarnngs- 
mittcl. 

Seine  Verwendang  ist  die,  dass  es  mit  Wasser  zu  einem 
dicken  Brei  angertthrt  wird,  welcher  auf  die  betreffende  Haut- 
partie autgestrichen  wird.  Man  läast  denselben  eine  kurze  Zeit 
darauf,  kann  dann  abwaschen  und  bemerkt  dann,  dasa  die  Haare 
in  diesen  Partien  vollstäudig  entfernt  sind.  So  kann  dieses 
Mittel  auch  von  Männern  zur  Entfernung  der  Barthaare  benutzt 
werden,  ohne  Anwendung  eines  Raaierm esaers.  Und  ich  selbst 
habe  mich  mit  vielem  Vorteil  desselben  häufig  bedient,  um 
bei  experimentellen  Veranchen  an  Kaninchen  die  Enthaarung  dee 
Operationsfeldes  vorzunehmen.  Selbst  der  dicke  Haarpelz  dieser 
Tiere  ist  an  den  bearbeiteten  Stellen  verschwunden,  die  Haut 
ist  BO  glatt,  wie  man  das  mit  einem  Rasiermesser  kaum  besser 
erreichen  kann.  Nur  muss  man  sich  beim  Aufstreichen  der  Paste 
nicht,  wie  ich  das  zuerst  tat,  eines  Pinsels  bedienen.   Denn  wie 
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von  der  Haut  ao  werden  auch  voa  ihm,  hier  allerdiaga  unbeib- 
sichtigter  Weiae,  die  Haare  aofs  raacheate  und  gläniendate  BDt- 
fernt.  Daa  Mittel  aoll  Ubrigena  eise  recht  alte  Geschichte  haboi. 
80  sollen  aich  eines-  ähnlichen  Mittels  schon  die  alten  Jaden  be- 
dient haben,  um  an  verachiedanea  Körperteilen  die  Haare  in 
entfernen,  wie  ea  Uberhaapt  im  Orient  seit  alten  Zeiten  im  Qe- 
branche  sein  soll,  um  Enthaarungen  in  angenehmer  Weise  vor- 
zunehmen. Auch  soll  ein  aolches  Mittel  jetzt  noch,  wie  mir  mit- 
geteilt wurde,  bei  den  strengglänbigen  Juden,  denen  die  Religions- 
vorschriften  die  Verwendung  eines  Rasiermessers  verbieten,  viel 
verwandt  werden.  Dieses  Pulver  nun,  von  dem  in  dem  folgen- 
den genauer  die  Rede  sein  wird,  nennt  sich  der  .Haarfeind* 
und  beateht  nach  den  vorgenommenen  Untersuchungen  im  wesent- 
lichen auB  Schwefelcalcium  mit  Beimengung  einer  geringen  Menge 
von  freiem  Aetzkalk.  Die  Darstellung  desaelben  dürfte  in 
der  Weiae  vor  aich  gehen,  dass  Schwelelwaaseratoff  in  Aeti- 
kalk  hin  eingeleitet  wird,  wodurch  dann  Polysulfide  des  Calciums 
entstehen,  die  man  auch  als  Kalkschwefel  oder  Hepar  snllaris 
sonst  in  der  Medizin  kennt.  Dem  betreffenden  Pulver  wird  dum 
noch  das  eine  oder  daa  andere  Parfüm  zugesetzt,  das  ziemlich 
aufdringlich  duftet  und  wobt  hanpts  Heb  lieh  den  Zweck  hat,  den 
Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  zu  verdecken,  im  Übrigen  aber 
zweifellos  als  unschuldig  bei  internem  Gerüche  bezeichnet  werden 
kann.  Dies  EDtbaarungsmittel,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  der 
„Haarfeind",  stammte  aus  der  ParfUmerie  von  Scbwarzloae  und 
ist  ein  weiss-  bia  graugrUnliches  Pulver,  feinkörnig,  in  Wasser 
nicht  iöalieb,  aber  leicht  snspendierbar,  reagiert  schwach  alkalisch, 
ist  ziemlich  stark  parfümiert  und  enthxlt,  wie  erwähnt,  Schwefel- 
calcium neben  geringen  Mengen  freien  Aetzkalkes.  Schon  beim 
Anrühren  mit  Aqua  destillata,  noch  mehr  aber  beim  Zusatz  vtm 
einigen  Tropfen  Salzsäure,  entwickelt  sich  ein  intensiver  Schwelel- 
waaaeratoffger  ach. 

Obgleich  nun  daa  betreffende  Präparat,  wie  Sie  gleich  hSren 
werden,  schon  mehr  als  5  Jahre  bei  mir  lagert,  haben  sich  die 
Verhältnisse,  wovon  Sie  sich  leicht  selbst  Überzeugen  können, 
nicht  im  geringsten  geändert. 

Der  Fall,  um  den  es  aich  hier  handelt,  ist  folgender: 

Am  Sl.  I.  1900  wird  ein  18J3hrigea  Jancea  Uädchen  in  vollstlndis 
benomnieiiein  Zustande,  cyauotlsch,  mit  kleinem  Pnla  Ina  Krukenhaiu 
ebigellefert.  Sie  reagiert  aaf  heine  Fragen,  schreit,  wilit  «leb  aDrohig 
im  Bett   hin   und   her,   tobt  und  macht  bei  Jeder  beabiichügten  Unter- 


anehiiiig  sehr  eneTgliche  Abwehrbeiregiiiigen.  Bald  oseb  der  Elnlletannig 
hkt  Fat.  einen  kniidaaemdea  Anfall  von  allgein«lDeii  klonischen  KrUmpfeD, 
■rie  dieielben  aaeh  sa  Haaie  achon  mefarfacli  slattgefandeo  haben  lollen. 
Hne  AnamnMB  Ist  aicht  in  erheben;  die  AossaRen  dee  begleitenden 
Vaten  lind  dnrchius  UDBenfigend.  Denelbe  gibt  nor  an,  ale  hStte  la 
Haas  Krimpfe  bekommen,  bitte  viel  getobt.  DIeeer  Zastasd  hStte  lieb 
aber  gani  plBtilich  entwickelt,  nachdem  Fat.  schon  längere  Zelt  an 
Blei«h«achi  leidend  nnd  Srstlich  behandelt  worden  wlre.  Fat.  sei  Immer 
gelatig  klar  und  geannd  gewesen;  wodnrch  sieh  dieser  Znstand  entwickelt 
habe,  daiBiMr  könne  er  keine  Angaben  machen.  Er  Ist  aber  ftenelgt, 
den  ganien  Znstand  anf  eine  Horphism Injektion  n  lohlebeD,  die  das 
HSdehen  von  dem  behandelnden  Arzte  dransaen  bekommen  habe. 

Die  Diagnose  blieb  demnach  rollst ttndig  onklar,  nnd  es  wurde 
nent  an  eine  P^jcbose  gedacht. 

Am  nächsten  Tage  (dem  1.  II.  1900)  Ist  die  Fat.  klarer,  sie  gibt  auf 
Betragen  dnrch  Nicken  oder  Schütteln  des  Kopfes  Antwort,  dann  nnd 
wann  antwortet  sie  anch  mit  Ja"  oder  „nein".  Andere  sprachliche 
AeossernDgeD  sind  von  Ihr  nicht  in  eraielen;  anf  Aqffordernng  hin  lelgt 
sie  die  Zange,  richtet  sich  anf,  etc.  Die  Temperatnr  gestern  in  maiimo 
36,6,  heute  morgen  86,8*;  Pols  114,  regelmlaslg.  Die  heransgestreckte 
Zonge  Ist  belegt,  zeigt  dentllche  Zahneindrflcke,  die  mit  schmierigen 
Huaen  belegt  sind,  auch  geringfSglge  Aetistellen.  Anch  am  weichen 
Qanmen  links  eine  llnsengrosse  Aetutelle.  Die  sonstige  Upteraachnng 
ergibt  keine  Abnormitlten.  Sehnen-  ood  Fapillarreflexe  nonnal,  Holllitllt 
olue  SiOrnngen;  Urin  sehr  danhel,  graubraun,  saaer,  ohne  Zncker,  ent- 
bUI  Elweiss,  Eisenchiorid probe  negativ.  Mikroskopisch  reichlich  Zylinder, 
BlDt  nnd  Hamsanrs.  Pst.  llsst  Urin  unter  sich.  Stuhl  anf  Elaglessang, 
Ist  von  auffallend  irrQollch'Schwarier  Farbe,  geformt;  Blut  enthSIt  der- 
«eihe  nicht  (Haemlnprobe). 

Es  drSngte  sich  nun  Immer  mehr  der  Verdacht  einer  Intoxikation 
saf.  Die  Eltern,  welche  wir  ron  neaem  beh'agten,  weisen  diesen  Ge- 
danken mit  Entrflatnng  mr&ck.  Von  der  Kranken  war  eine  Anakonft 
lieht  n  erlangen.  Es  mniste  also  die  Frage  nach  der  Natnr  des 
CTentuellen  Qlftes  nnbeantworlet  bleiben. 

2.  II.  1900.  Das  Sensorlum  hei  der  Patientin  hellt  sich  immer  mehr 
und  mehr  auf-  Sie  erteilt  Jetxt  schon  Antwort  nnd  gibt  anf  Befragen 
SB,  einen  TeelötTel  reap.  EsalSAel  eines  grHnllch- weissen,  bitter  schmecken- 
den, Itienden  Faivera  genommen  in  haben.  Woher  ale  atch  daaielbe 
Tenchaflt  ond  was  ea  gewesen,  daa  Ist  von  Ihr  nicht  lu  eroleren.  Anch 
die  Orflnde,  wamm  sie  das  Pulver  genommen,  bleiben  dunkel.  Fat. 
Ilsit  noch  unter  sich.  Urin  noch  immer  auffallend  danket,  von  gran- 
plber  Farbe,  trflhe,  enth&lt  reichlich  Elwelsa  und  Zylinder;  anch  Bint. 
Kein  Fieber.     Sonstige  Unteranchnng  ergibt  keine  AbnormItBt. 

7.  II.  Im  Urin  Immer  noch  Albamen.  Fat.  vollkommen  klar.  Die 
Aetigeschwflre  an  der  linken  Seite  der  Zange  nnd  des  weichen  Ganmena 
■ind  noch  vorbanden,  hellen  langsam.  Sonst  ist  nichts  Krankhaftes  bei 
der  Patientin  anfflndbar.  Sie  ist  In  Ihren  Btlmmnngen  sehr  wechselnd, 
lacht  oft  onmotiviert. 

D,  II.  1900.  Pat.  ist  Jetit  gani  klar.  Antwortet  nor  nitreilen  auf 
fragen,  die  man  an  andere  Kranke  richtet,  Ein  eingehendes  Examen 
Bdt  ihr  fordert  folyende  Angaben  intage:  Sie  sei  an  Blntarmut  in 
Haas  behandelt  worden.  Der  Arit  habe  ihr  eine  Hedliin  verordnet  nnd 
^nprochen,  wiederinkommen.  Damit,  d.  h.  am  SO,  I.  (dem  Tage  vor 
Ihrsr  Elnllefernng  Ins  Krankenbaas)  btlre  Ihre  Erinnerung  anf.  Sie  weiss 
litht,  wie   sie    Ins  Krankenhana   gekommen    lat.    Sie  erinnert  sich  von 
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all  den  VorfUlen  in  demselben  nnr,  dass  sie  am  4.  d.  M.  von  ihrer 
Schwester  besncht  worden  sei;  es  sei  ihr  damals  gewesen,  als  triome 
sie,  sie  sei  im  Krankenhaas.  Erst  vom  6. — 7.  d.  If.  sei  sie  allmihlieh 
klarer  geworden  nnd  wieder  in  sich  gekommen.  Von  ihren  Angaben 
betreffs  des  Selbstmordversnches  nnd  des  Palvers,  das  sie  genommen, 
will  sie  jetzt  nichts  mehr  wissen.  Die  Eltern  geben,  nachdem  ihnen 
die  genaaeren  Tatsachen  mitgeteilt  waren  nnd  der  ärztliche  Verdacht 
einer  Vergiftung  aar  Gewissheit  geworden  war,  weiterhin  noch  folgendes 
an:  Ihre  Tochter  sei  an  Blntarmat  behandelt  worden,  am  80.  I-  habe 
sie  plötzlich  za  ihrer  Motter  gesagt,  ihr  werde  so  schlecht.  Sie  sei 
dann  aas  der  Stabe  gegangen,  habe  erbrochen.  Als  sie  wieder  zoriick- 
gekommen  sei,  sei  sie  plötzlich  bewnsstlos  geworden ;  man  habe  sie  zu 
Bett  gebracht,  sie  sei  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  gekommen,  habe  all- 
gemeine Krämpfe  bekommen,  der  hinzagezogene  Arzt  habe  eine  Mor- 
phiameinspritzang  gemacht  and  ihre  Ueberffihrang  in  das  Krankenhans 
veranlasst.  Die  Eltern  brachten  denn  anch  ein  Blechkästchen  mit 
„Haarfeind**  von  Schwarzlose,  Berlin,  Leipziger  Strasse,  nnd  erzählten 
noch  folgendes:  In  ihrem  Hanse  habe  ein  Janger  Mann  verkehrt  (das 
jnnge  Mädchen  bezeichnet  ihn  als  ihren  Bräntigam),  derselbe  habe  ihre 
Tochter  geneckt  nnd  ihr  gesagt,  sie  habe  bald  ebensoviel  Rchnnrrbart 
wie  er.  In  ihrer  Eitelkeit  getroffen,  habe  sich  die  Patientin  das  ge- 
nannte HaarentfemnngBmittel  gekaaft  nnd  müsse  anbedingt  von  diesem 
genommen  haben.  Das  werde  aoch  dadurch  bewiesen,  dass  das  Er- 
brochene genau  denselben  Geruch  (Parfam)  wie  das  Mittel  gehabt  habe. 
Das  Aussehen  des  Mittels  ist  schon  beschrieben,  es  stimmte  mit  den 
derzeitigen  Angaben  der  Kranken  auch  fiberein.  Was  fBr  Gründe  das 
Junge  Mädchen  bestimmt  haben,  das  Mittel  innerlich  zu  nehmen,  ist  nnd 
bleibt  unklar. 

Eine  Veranlassung  für  einen  Selbstmordversnch  scheint  ab- 
solut nicht  vorzuliegen.  Das  Mädchen  konnte  anch  gar  nicht 
einmal  wissen,  dass  das  betreffende  Mittel  giftig  war.  Wenn 
sie  sich  hätte  das  Leben  nehmen  wollen,  so  hätte  sie  sieher  zu 
einem  anderen  bekannten  Medikament  gegriffen.  Vielleicht  hat 
sie  das  Mittel  irrtümlich  verwendet,  d.  h.  geglaubt,  man  mttsse 
es,  statt  als  Paste  aufzustreichen,  innerlich  einnehmen.  Viel- 
leicht hat  sie  es  aber  auch  schon  früher  richtig  angewandt  und, 
als  die  Haare  wieder  wuchsen,  geglaubt,  den  definitiven  Nutzen, 
d.  h.  das  Ausbleiben  des  neuen  Haarwuchses  erst  von  einem 
innerlichen  Gebrauch  des  schon  äusserlich  so  erfolgreich  wirken- 
den Medikamentes  erwarten  zu  dürfen.  Doch  dies  sind  alles 
Mutmaassungen;  sicherstellen  lassen  sich  die  Beweggründe, 
warum  sie  den  „Haarfeind**  verschluckte,  nicht  mehr. 

Die  weitere  Rekonvalescenz  schritt  ohne  Zwischenfälle  fort, 
am  19.  II.  wurde  Patientin  entlassen.  Bei  der  Entlassung  ent- 
hielt der  Urin  noch  etwas  Albumen,  aber  kein  Blut  mehr.  Die 
Geschwüre  an  der  Zunge  sind  vernarbt. 

Es  dürfte  sich  hier  zweifellos  um  eine  Vergiftung  mit 
Schwefelcalcium  in  Verbindung  mit  Schwefelwasserstoff  handeln. 
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Dafttr  sprechen  fale  ErscheinuDgen  bei  der  KraDken  die  plötz- 
lich eintretende  Uebelkeit  mit  Erbrechen,  die  darauffolgenden 
klonischen  Krämpfe,  die  Bewnsstlosigkeit,  das  Verhalten  des 
Stuhles  mit  seiner  dunkel  schwarsbrannen  Farbe  und  schliess- 
lich das  aufgefundene  Corpus  delicti,  sowie  die  ersten  Angaben 
der  Kranken  selbst,  die  Toliständig  den  Eindruck  von  Zuver- 
Ussigkeit  machten  und  die  mir  beweisend  zu  sein  scheinen, 
trotzdem  sie  dieselben  infolge  weiterer  Ueberlegungen  widerrief. 
Die  leichten  Anätzungen  im  Rachen  und  an  der  Zunge,  sowie 
em  Teil  der  Magenerscheinungen  sind  gleichfalls  auf  Rechnung 
des  Medikamentes  zu  setzen,  da  die  Schwefelalkalien,  event. 
auch  der  beigemengte  Aetzkalk,  Aetzwirkungen  im  Munde  und 
Mtgen  hervorrufen. 

Reine  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff  sind  sehr  selten; 
bei  ihnen  findet  man  den  hier  angeführten  und  beobachteten 
Symptomenkomplex.  Die  Wirkung  des  Qiftes  äussert  sich  vor 
allem  durch  eine  Reizung  des  Centralnervensystems,  so  dass  ge- 
legentlich blitzschnell  unter  Konvulsionen  und  stärkster  Dyspnoe 
(man  sieht  das  hauptsächlich  bei  experimenteller  Vergiftung) 
der  Tod  erfolgt.  Demgegenüber  treten  die  Blutveränderungen, 
denn  H2S  ist  auch  ein  Blutgift,  sehr  bedeutend  in  den  Hinter- 
grund. Es  ist  bisher  auch  noch  niemals  gelungen,  im  Blut 
Schwefelwasserstoff  nachzuweisen ,  ebensowenig  ein  Schwefel- 
methhämoglobin.  Noch  viel  seltener  sind  aber  die  Vergiftungen 
mit  Schwefelalkalien,  ja  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  beim 
Menschen  Überhaupt  diese  Vergiftung  schon  beobachtet  worden 
ist.  Die  Vergiftung  mit  Schwefelalkalien  verläuft  analog  der 
mit  H,S,  wenigstens  nach  den  experimentellen  Untersuchungen. 
Bei  Warmblütern  kommt  es  nach  Einspritzung  von  Schwefel- 
natrium ins  Blut  zu  rapidem  Absinken  des  Blutdruckes, 
peripherer  Gefässlähmung  und  heftigen  Konvulsionen.  Die 
letale  Dosis  soll  bei  dieser  Form  der  Darreichung  (ich  ent- 
nehme diese  Angaben  dem  „Lehr buche  der  Intoxikationen^  von 
Kobert)  0,006  g  (6  mg)  pro  Kilo  Tier  betragen.  Die  Todes- 
ursache ist  nicht  etwa  Sauerstoffentziehung,  sondern  centrale 
Lähmung.     Blutveränderungen  treten  überhaupt  nicht  ein. 

Bei  Einfuhrung  von  Schwefelalkalien  in  den  Magen  fanden 
sieh  Anätzungen  der  Mund-  und  Magenschleimhaut,  sowie  die 
firecheinungen  einer  typischen  Schwefel  wasserstoffvergiftung. 
Selbstverständlich  wird  durch  die  Salzsäure  des  Magens  in  dem 
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Reagenzglase  Schwefelwasserstoff  frei,  der  von  dort  resorbiert 
wird  und  seine  toxische  Eigenschaft  auszuüben  imstande  ist 

Von  der  Therapie  ist  kaum  etwas  zu  sagen.  Schnelle 
Magenausspülung  dürfte  das  Rationellste  sein,  daneben  ein  Ab- 
führmittel und  Verabreichen  von  Wismut  zur  Bindung  des  ge- 
schilderten freien  Schwefelwasserstoffs. 

Vielleicht  sehen  wir  jetzt,  wenn  sich  der  „Haarfeind"  mehr 
Und  mehr  einbürgern  sollte,  diese  Vergiftung  häufiger,  ich 
möchte  das  aber  kaum  glauben,  denn  obgleich  ich  dieses 
Manuskript  ca.  5  Jahre  im  Schreibtische  ruhen  Hess,  habe  ich 
selbst  eine  gleiche  Vergiftung  weder  selbst  beobachtet  noch  von 
ihr  gelesen.  Hoffentlich  regt  auch  diese  Publikation,  nachdem 
es  nunmehr  bekannt  geworden  ist,  dass  der  „Haarfeind**  inner- 
lich genommen  auch  giftig  wirken  kann,  nicht  dazu  an,  dies 
Mittel  als  modernes  Oift  bei  Selbstmordversuchen  zu  verwenden. 
Ich  kann  es  für  diese  Zwecke  auch  wenig  empfehlen,  es  scheint 
doch  zu  unsicher  zu  wirken. 


X. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Hermaphroditismus» 

Von 

Dr.  Ernst  Unger. 

Die  Lehre  vom  Hermaphroditismos  ist  in  den  letzten  Jahren 
erheblich  gefördert  worden;  zahlreiche  Beobachtongen  haben 
gezeigt,  welche  verschiedenen  Arten  der  Missbildang  im  Gebiete 
des  Gtonitalapparates  vorkommen  können,  insbesondere  verdanken 
wir  esNengebaner,  der  die  grosse  Literatur  einigermaassen 
gesichtet  und  geordnet  hat.  Eine  gute  Zusammenstellung  existiert 
aaeh  von  Taruffi  [ins  Deutsche  übersetzt  von  Tenscher]^). 
Der  grösste  Teil  der  Beobachtungen  stützt  sich  jedoch  nur  auf 
nuie,  die  während  des  Lebens  beobachtet  sind;  viel  seltener 
hat  man  Gelegenheit,  durch  die  Sektion  sich  ein  vollständiges 
Bild  der  bestehenden  Missbildung  zu  machen.  Da  wir  in  der 
Klmik  zufällig  einen  einschlägigen  Befund  erheben  konnten,  sei 
das  wichtige  davon  hier  mitgeteilt: 

Es  handelte  sich  um  eine  87  jährige  Schneiderin,  die  auf 
der  Frauenstation  gelegen  hatte. 

Die  Familienanamiiese  ist  ohne  Belang.  Fat.  hatte  als  Kind  Masern, 
Marlach,  Keoohhasten.  Im  Jannar  1908  litt  sie  an  Inflaenia.  Fat. 
Ut  aogeblich  nie  menstruiert  Ans  ihrem  psychischen  Verhalten  sei  her- 
▼orgehoben,  dass  der  Familie  besflglich  ihrer  Neigungen  etwas  wesent- 
UehsB  nicht  aufgefallen  ist.  In  ihrem  14.  Lebensjahre  traten  epilepti- 
whe  Anfllle  anf  (Anra,  Bewnsstlosigkeit,  Znngenbiss  und  andere  Ver- 
letangen);  die  Anfälle  nahmen  bis  zum  17.  Lebenijahre  zu,  seitdem 
ihid  lie  seltener  geworden.    Der  letzte  Anfall  war  Oktober  1908.    Schon 


1)  Weshalb   dieser  Autor   und  mehrere  andere  „Hermaphrodismos*^ 
whreiben,  ist  nicht  recht   zu   verstehen;   die  Griechen   sprachen  stets 

VcrhuKU.  d«r  B«rl.  med.  Gat.    1905.    II.  9 
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seit  etwa  8  Jahren  zeigten  sich  blitiartige  Schmenen  in  der  rechten 
Gesichtshälfte.  Voe  6  Jahren  war  Pat.  bereits  2  Monate  lang  anf  das 
heftigste  von  diesen  Schmenen  geplagt.  Nach  einer  längeren  Sähe- 
paose  trat  vor  etwa  8  Monaten  eine  Verschlimmemng  ein;  durch  jede 
Bewegung  im  Glicht  worde  eine  Schmenattacke  hervorgemfen,  auch 
nachts  hatte  Pat.  keine  Bohe,  von  allen  Mitteln  linderte  nnr  Morphium 
etwas.  Bei  der  Anftiahme  am  8.  XIL  1908  wnrde  die  Diagnose  anf 
echte  Trigeminnsnenralgie  rechts  gestellt.  Am  80.  Jannar  1904  trat 
nachts  ein  epileptischer  Anfall  anf,  sonst  Hessen  sich  objektive  Krank- 
heitssymptome nicht  nachweisen.  Als  Bindeglied  zwischen  der  Epi- 
lepsie und  der  Neuralgie  nahm  Herr  Prof.  Oppenheim  ein  kongenital 
abnorm  angelegtes  Nervensystem  an.  Am  1.  Februar  1904  wnrde  die 
Resektion  des  Ganglion  Qasseri  >gemacht.  Die  Operation  war  erschwert 
durch  Blutung  anfangs  und  nachher  Gollaps  während  der  Narkose  (epi- 
leptischer Zustand?).  Unter  annehmender  Unbesinnlichkeit  nach  der 
Operation  erfolgte  am  5.  Februar  der  Exitus. 

Aus  dem  Obduktionsbefund  sei  folgendes  hervorgehoben:  1,70  lange 
Leiche,  im  guten  Ernährungsaustand,  im  allgemeinen  den  EindnuA  des 
weiblichen  machend.  Das  Haupthaar  mittelreichlich,  etwa  50  cm  lang, 
einzelne  fast  1  cm  lange  Schnurrbarthaare,  sonst  nirgend  abnorme  Be- 
haarung. Auffallend  sind  nur  2 — 8  cm  lange  Haare  an  beiden  Unter- 
schenkeln. Keine  Drüsenschwellungen ,  Knochenbau  im  allgemeinen 
gracil,  nur  die  Tibien  sind  auffallend  kräffcig.  Mammae :  die  rechte  etwi 
lV2mal  so  gross  als  die  linke,  Mammille  beiderseits  Aber  linsengross; 
die  Areola  fast  vollkommen  haarfrei  und  ohne  MontgomerydrOsen.  Man 
fahlt  in  der  rechten  einen  gut  entwickelten  Drfisenkörper,  während  Imki 
nur  eine  Spur  vorhanden  ist.  Beckenmaasse:  Grista  ilium  80  cm,  Spina 
26  cm. 

Genitalien:  der  Mona  veneris  und  seine  Umgebung  ist  reidilich  be- 
haart, die  Haare  gehen  auf  der  Aussenseite  der  grossen  Labien  bis  snr 
Bima  ani.  An  der  inneren  Seite  der  grossen  Labien  stehen  kleine  Haare 
ohne  Pigmept.  Statt  der  Klitoris  findet  sich  ein  dem  kindlichen  Penis 
ähnliches  (Gebilde  von  Haselnussgrösse,  von  der  Umgebung  durch  einen 
kleinen  Sulcus  coronarius,  der  mit  Smegma  gefällt  ist,  geschieden.  Dieser 
Sulcus  fehlt  auf  der  Unterfläche,  hier  findet  sich  eine  narbige  Eimiehnnff 
ähnlich  einer  Hypospadie.  In  diesem  Gebilde  fOhlt  man  keine  festen 
Bestandteile.  Ein  derberer  Strang  lässt  sich  von  hier  in  die  Tiefe  etwa 
8  cm  weit  bis  auf  die  Symphyse  verfolgen.  Das  Gebilde  ist  von  Epi- 
dermis überzogen.  Spreizt  man  die  Beine  auseinander,  so  hat  man  zn- 
nächst  den  Eindruck  einer  Vagina  (s.  Fig.  1).  Man  hat  eine  etwa  wall- 
nussgrosse  Höhle  vor  sich,  die  hinten  von  einem  Hymen  und  der  Urethra, 
zu  beiden  Seiten  von  den  grossen  Labien  eingeschlossen  ist  Die  grossen 
Labien  sind  in  der  Tiefe  von  schleimhantähnlicher  Beschaffenheit,  glatter 
Oberfläche.  Die  kleinen  Labien  fehlen.  An  der  entsprechenden  Stelle 
findet  sich  eine  reichliche  Talgdrüsenentwicklung.  Zu  beiden  Seiten  diebt 
am  Ansatz  des  Hymen  sind  in  der  Wand  der  Labien  zwei  blinde  Gänge, 
die  submukös  konvergieren,  sonst  sind  keine  Krypten  oder  Gänge  vor- 
handen.  Das  Hymen  hat  annuläre  Form,  die  Oeffnung  ist  linsengross, 
sein  Band  zart,  nicht  verdickt.  Er  enthält  einzelne  blinde  Yertiefangen. 
Ventralwärts  vom  Hymen  findet  sich  die  Urethralöffiainng,  nur  durch  äne 
ganz  schmale  Brücke  vom  Hymen  getrennt  Die  Urethra  ist  2Vs^ 
lang,  ihre  hintere  Wand  buchtet  sich  deutlich  in  die  Vagina  ein.  Die 
Vagina  bildet  einen  etwa  wallnnssgrossen  Blindsack,  ihre  Schleimhant 
auf  der  Hinterseite  quer  gerunzelt,  zeigt  im  übrigen  eine  Golnmna 
anterior  und  2  laterales.  In  der  Tiefe  sieht  man  eine  steoknadelknopf- 
grosse  Oeffnung,   durch   die   die  Sonde   noch  mehrere  Millimeter  in  die 
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GeniUlien:   Penis,  HOndDiig  der  Urethn,  EiiiKUg  mr  Vagiaft. 
Qrowe  Lftblen  getpreitzt  gehalten. 

Tiefe  diinst.  Hinten  grenit  die  Tafllna  unmittelbKr  an  den  Dlokduni, 
Dei  Djunm  lit  nnr  S  em  laag  und  icblaff. 

Die  BMchhahte  wird  erSffaet  Die  Dlrme  werden  nub  oben  ge- 
mImImd,  die  Bla»e  lit  leer.  Im  kleinen  Becken  fehlt  der  Uten»,  Mcb 
•iid  Ovarien  nnd  Tnben  nlcfat  iichlbar.  Au»  dem  Inneren  Leiateotinf 
Ungt  beMeneiU  ein  etwa  danmenatarkei  Gebilde  Ober  den  Inneren 
Beekearand  in  da«  kleine  Becken  hinab.  Dieses  QebUde  (i.  Ffg.  S) 
lUedert  sich  In  8  Abschnitte:  1,  innKchnt  dem  Annalns,  ein  klraeh- 
(TMHf,  (latter  KOrper  (Ut.)  von  spiegelglattem  Banchfell  Obenogen,  nm 
tebei  Kooalsteni.  2.  Es  folgt  die  Baaptmaaae,  ein  wallnniagtosier, 
«Taler  KOrper  (Ho)  Ton  weissem,  straffem  Gewebe  flbenogen,  von 
vdcber  K«nelBt«na,  dnrch  die  Umhültong  schimmern  sahltelche  Tenen, 
Back  dem  makroskoplaohen  Befände  einem  Hoden  Uinllch.  Anf  der 
Uakta  Seit«  rHilt  man  In  seinem  Innern  eines  bohnen grossen  hlrterm 
rste  Knoten  nnd  mehrere  kleinere,  etwa  stecke adelknopfgross;  der 
DatehMhnitt,  ron  bräunlicher  Farbe,  aelgt  in  beiden  Hoden  eine  AniaU 
hit  bokaengrosier  gelber  Knoten,  wie  man  sie  schon  palpleren  konnte, 
die  grösseren  scharr  ningrenit  sind  and  von  denen  einige 
werden.    Beide  Teile  (Ut)   nnd  (Ho)  sind  darch  eine  selchte 

g  voneinander  geicbieden.    Dem  Ho-KQrper  gltit  6.  an  seinen 

frtlen  Bnde  kippentBmig  ein  kaffeebohnen grosser  KQrper  (Ep)  anf,  von 
*deber  KODelateni,  gelber  Farbe,  einige  GefSsse  sohlmmem  durch.  An 
fct  Grenae  von  Ho  ond  Ep  h&ngt  ein  1  cm  langer  Appendix,  nach  dem 
■skrotkoplachen  Betnnde  eine  Hjdatide,  von  roter  Farbe. 

9» 


Dm  gtmn  Gebilde  lit  an  der  aritUcfaen  Bushmiid  dnrcli  ainelPni- 
tonealAdte  tMfeatlgtr  die  bti  lam  Beekenruid  hlnDbemldit.  la  tum 
tnlmt  Bude  rerlutfw  derbere  Blndeseirebeitrliiie  mit  GefbMB,  At 
■teh  uacli  Ep  hioileheii.  Soweit  aind  die  VerhiltalHe  mof  briiea  Biltta 
die  ileicheo.  Die  Blue  Hegt  Id  der  Hlttelllnl^  und  wird  In  Ihrer  Life 
durch  ein  breitet  Band  gehalten,  du  aich  frontal  im  klelaeii  Beckn 
amipanDt  In  diesem  Bude  Terliaft  dentllch  ilohtbar  ond  (Wübw  A 
derber,  Aber  itrioknadeldfckei  Strang  (Hfl),  der  die  Verllncermg  veaUt 
bildet,  im  Bogen,  fast  bis  mm  Blaunsohaitel  ■lebt,  aleh  in  Jenei  fNi- 
talB  Band  einsenkt  nnd  alofa  an  der  liinteren  FUehe  der  Bl»e  mit  daa 
eatapreoltenden  Bb-ang  der  anderen  Seite  m  einem  nnpaaren  ■  TwUndet 

Dia  Geoltalorgane  werden  mit  dem  Haatdarm  in  tot«  iMraMf*- 
■ommen ;  dabei  wird  ein  M mkel  freigelegt,  der  belderselti  an  der  Tordar- 
dldie  dar  SjmplijM  entaprinfl,  gans  abgeplattet  in  der  Wand  dar 
grofaen  LaUen  6  cm  weit  analfrtrta  Terllnft  nnd  aloli  In  dem  Ftra- 
r«kta1gewebe  verliert 

Zd  beiden  Selten  der  Vagina  entapringt  dlolit  an  dem  KOrpec  X 
Jederrciti  ein  Gang  (Wo)  btlnd  ein«et*end;  (ein  Lmnen  bat  S  mm  Dorcb- 
mewer,  die  Wand  Ist  aart;  die  InnenflSobe  lit  BcUeinihantlhnllab,  dea 
Inhalt  bildet  eine  trAbbranoe  aohlelmlg-alhe  nOialgkeit,  die  mikr»- 
akoplsoh  pigmenthaltige  Zellen  fDhrt.  Dleae  Olage  rerlanfen  naiehit  U 
der  Hinterwand  der  Blaie,  nach  8  cm  mllndet  in  den  linken  ein  kleiMMi 
ebenfalls   von   oben   herkommender  blinder  Ifebtmgang  (i.  Bild).    Naok 


deMtn  Anfaahine  erweitert  sieh  der  Hiraptpui  so  kleinen,  ampallen- 
atl|an  Anibooktnngen,  nm  dun  gTidllnlc  u  der  Blnterwud  der  Vaglnn 
tonr  BOhe  de>  Hytaen  fk«t  an  gehen,  iro  er  belderMlti  wieder  blind  endet 

Die  KBrper,  die  eich  Ml  der  Inipektion  u  den  Inneren  Leietenrtng 
uleknteo,  treten  mit  dnem  1>lel«tiftatarken,  Tom  BMohfell  nrngebeasB 
Stiel  in  den  Leiitenkuial  UneiD.  Anf  der  rechten  Seite  wird  dleier 
Stiel  lUniShlleh  dSnner  nnd  endet  in  dem  Fettgewebe  dea  Labinm  nijaa; 
Hf  dem  DnrebKhnltt  aleht  man  iwel  kleine  BlatgeOMe,  MOtt  k«ta 
Lewa;  Unke  dagegen  hat  dleeer  Stiel  aaf  der  OberUohe  einen  Mnen 
Beut!  getbroter  EBraohen,  kaam  «tecknadelkopfgroei,  mit  bloeaem  Ang« 
eben  nocb  ilehtbar,  du  Niveaa  dei  Strange«  flberragend;  daran  an- 
•Alleaaend  verbreitert  eich  der  Stiel  an  einem  10  Ptennigetflck  gnxaen 
■bfeplatteten  KOrper,  der  eine  halberbtengroiM  nnd  mehrere  ateok* 
■adeUmc^tpoiae  duchiichtlge  Cjate  mit  waiaerklarer  Plfluigkelt  ent> 
Utt.  WetterUn  verachrallert  lich  der  Stiel  achnell  and  endet  Im  Felt- 
lernbe  dee  linken  Lablnm  majoi. 

I>u  Kndegewehe,  das  die  HlnterAiohe  der  Blaae  nad  das  On|- 
■ntem  rdchllob  bedeckt,  wird  frei  prl^ariert.  Und  non  dokamentlert  ileh 
ieaer  UtKSrper   ab   ein   blmlOrmlgei  GebUde   (a.  Flg.  8):   die  Knppe 

Ftfnr  8. 


Qnütillen  prXpariert;  Hbl  =  Hanblaie,  By  =  Hydatlde,  Ep  =  Epididymis, 

Ho  =  Hoden,  Ut  s^  Utenu,  HB  =  Hfillenoher  Qang,  Lei  =  Gegend  des 

LeUtenrIngea.mit  Perltonealcjateo,  Wo  =  WolSicher  Gang. 
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bildet  Jener  Teil,  der  dem  Leistenring  anlieft.  Den  Bioh  langsam  wet- 
schnmlemden  Stiel  bildet  der  in  das  Lfgam.  sgspens.  yesioae  rieh  eia- 
senkende  Gang.  Der  Gang  wird  beiderseits  aas  straffem  Gewebe  heran- 
prftparlert,  beide  losammen  bilden  hinter  dem  unteren  Blasentdl  ^ 
Knftnel,  ohne  Jedoch  miteinander  an  kommnniiieren  und  hören  pldtriieh 
dicht  vor  dem  Blindsaek  der  Vagina  auf.  Anf  dem  DarehschBitt  diesei 
Ganges  sieht  man  drei  Blutgefässe  (1  Arterie  und  2  Venen)  und  eines 
weissen  mnden  Btrang,  der  bei  Lupen vergrdssemng  noch  eben  ein 
Lumen  leigt.  Dieser  weisse  Strang  reicht  von  dem  nnpaaren  KSiperE 
durch  den  ganien  Mfl-Gang,  geht  die  laterale  Wand  des  Ut>Kdrpers  ent- 
lang and  ttber  diesen  hinaus  bis  in  den  Leistenkanal.  Je  nSier  der 
Mfl-Gang  sich  dem  Ut-K5rper  nähert,  um  so  sahlreicher  werden  seine 
Blutgefässe. 

Die  Nieren  lassen  makroskopisch  keine  Besonderheiten  erkennen. 
Das  Nierenbecken  ist  einfach,  die  Lage  der  Nierengefässe  normaL  la 
die  Nierenvene  mfinden  von  Jenem  Hodengebilde  herkommende  Venen; 
in  der  Nähe  des  Hodens  bilden  sie  ein  Geflecht  mehrerer  Stäaune, 
weiterhin  sind  es  2—8  Aeste.  Die  Harnleiter,  auf  Jeder  Seite  einer, 
kreusen  diese  Gefässe,  unter  ihnen  hinwegsiehend,  kreuaen  weiter  Jenes 
Mfi-Gang  und  darchbohren  in  einem  2  cm  langen  Kanal  die  Blasenwsad, 
an  normaler  Stelle  mflndend. 

Die  mikroskopische  Untersnchung  der  verschiedenen  Gebilde  mid 
Gänge  ergibt: 

1.  Das  mit  einer  weissen  straffen  Haut  flbersogene  Organ,  das  sdion 
äusserlich  als  Hoden  imponierte,  aeigt  auch  mikroskopisch  den  Bau  einee 
Hodens:  Die  weisse  Haut  entspricht  der  Albuginea  testis,  die  einge- 
schlossene Masse  setzt  sich  lusammen  auR  a)  atrophischen  Hodenkanäl- 
chen,  ohne  Zeichen  der  Spermatogenese,  b)  aus  einaelnen  umsehriebenea 
Herden  eines  alveolär  gebauten  grossaelligen,  destruierenden  Gesehwnlst- 
gewebes;  in  dem  flbröden  Stroms  sind  zahlreiche  lympholde  Zellen  ver- 
streut. Dem  Bau  nach  entspricht  dieses  Gewebe  dem  von  L.  Pick 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  No.  7)  beschriebenen  I^thelioma 
chorioectodermale;  c)  die  kleinen,  rundlichen,  gelben  Knoten  sind  reine 
Adenome;  sie  bestehen  ans  drehrnnden  gewundenen  Kanälchen,  die  dmch 
diese  Form  an  die  Hodenkanälchen  erinnern  (das  weitere  sieben  ontes 
bei  L.  Pick). 

Der  mit  £p  bezeichnete  Körper  zeigt  das  Bild  eines  Nebenhodens. 
Die  Hydatide  sitzt  genau  an  der  Grenze  zwischen  Hoden  und  Neben- 
hoden, enthält  mehrere  Blutgefässe  und  einen  schmalen,  von  gesdiicfatet 
kubisch  niedrigem  Epithel  ausgekleideten  Hohlraum,  der  aber  kefaie  Vei^ 
bindung  weder  zum  Hoden  noch  Nebenboden  zeigt,  auch  anscheiDend 
keine  Fortsetzung  zum  Malier^ sehen  Gang  (veigl.  dazu  die  Fälle  von 
Ströbe  und  Merkel). 

2.  Der  Ut-Körper  besteht  in  den  äasseren  Schichten,  da  wo  er  an 
den  Hoden  ansetzt,  aus  straffem  kemarmen  Bindegewebe,  die  Haupt- 
masse wird  aas  Muskelfasern  gebildet,  ein  Lumen  ist  nicht  an  erkennen ; 
Jedenfalls  enthält  er  keine  Bildung  epithelialer  Natur.  In  seiner  dem 
LelBtenring  anliegenden  Wand  läaft  Jener  drehrunde  Strang  von  2  am 
Durchmesser  vom  Leistenkanal  an  bis  zur  Hinterfläche  der  Vagina  (Mfl) 
mit  feinstem  Lnmen;  dasselbe  ist  ausgekleidet  von  einem  niedrigen 
kubischen  Epithel,  im  Leistenkanal  noch  mehrschichtig,  weiterhin  m^t 
einschichtig;  auf  diese  folgt  eine  dtlnne  Basalmembran,  dann  ein  mächtigei 
Muskellager.  Hinter  der  Blase  wird  der  Strang  stärker  und  mfloo- 
skopisch  sieht  man  das  Lnmen  mehrere  Ausbuchtungen  bilden,  begrenst 
von  hohem  kubischem  Epithel,  das  schmalen  Bindegewebsleisten  asliitst 
Man  sieht  femer   aach  Lumina,   von   Gylinderepithel   bekleidet,  in  der 
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* 
Wand  des  Strange«  und  anscheineiid   mit   dem   Hanptf  ang  nicht  kom- 
moniiierendw 

Der  platte  KOrper  mit  seinen  Cysten  im  Leistenkanal  besteht  ans 
lockerem  Bindegewebe,  die  Cysten  sind  von  einfaehem  Peritonealepithel 
ausgekleidet,  also  anscheinend  ohne  weitere  Bedeutung.  Wichtig  Ist 
endlich  noch  der  in  der  Seitenwand  der  Vagina  verlanfende  Wo-Gang: 
er  enthält  sahireiche  (Jefisse,  die  teils  in  das  lockere  Gewebe  hemm, 
teils  aber  anch  in  der  glatten  Mnsknlatnr  seiner  Wand  verlaufen.  Das 
Lomen  des  Ganges  wird  von  niedrigem  kubischem  Epithel  ausgekleidet, 
die  aber  nur  schlecht  und  spärlich  gehalten  sind.  Das  niedrige  Epithel 
senkt  sich  schlauchartig  in  die  Wand  hinein,  sich  Ähnlich  wie  die 
Brunne r*schen  Drüsen  des  Darmes  versweigend;  diese  Versweigungen 
tragen  hohes  Cylinderepithel ;  die  innere  Schicht«. der  Muskularis  Iftnft 
liags,  die  Inssere  quer  sum  GefXssrohr.  (Besfiglich  des  pigmentierten 
Inhalts  vergl.  auch  Ströbe,  S.  821.) 

DemDAch. ergibt  sich  ftlr  die  inneren  Genitalien  ein  etwas 
buntes  Bild:  es  besteht  beiderseits  ein  Hoden,  Nebenhoden  und 
ongestielte  Hydatide  (Ho,  Ep,  Hy),  beiderseits  ein  Müll  er 'scher 
Gang  (Mtt)  vom  Leistenkanal  bis  zum  Beginn  der  Vagina 
reichend;  beide  sind  nicht  miteinander  versohmolaen.  Der  Ut- 
Körper  entspricht  dem  späteren  Fundus  nteri;  hier  handelt  es 
sich  am  einen  Uteras  didelphys  mit  rudimentärer  Aasbildang. 
Nur  der  distalste  Teil  der  Müll  er 'sehen  Gänge  ist  vereinig^. 
Die  Wo Iff  sehen  Gänge,  die  beim  Weibe  regulär  nicht  vor- 
handen sind,  höchstens  als  Gärtnerische  Kanäle  persistieren, 
bestehen  hier  in  grösserer  Aasdehnang  and  zwar  im  distalen 
Abschnitt 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Zwitterbildung.  Nach  der 
Klebs'schen  Einteilung,  die  von  den  vielen,  die  gegeben  sind, 
die  einfachste  ist,  unterscheiden  wir  den  männlichen  Schein- 
zwitter (Pseadohermaphroditismus  masculinus),  bei  Existenz  von 
Hoden,  den  weiblichen  (femininas)  bei  Existenz  von  Ovarien; 
femer  einen  externen,  wenn  die  äusseren  Genitalien  abweichend 
vom  Charakter  der  Keimdrüsen  gebildet  sind,  einen  internen, 
wenn  die  inneren.  Hier  läge  vor  ein  Fall  von  Pseadoherma- 
phroditismas  mascalinus  extemus  et  internus  s.  completus. 

Die  Folgerungen,  die  sich  aus  den  mikroskopischen  Be- 
fanden der  Hoden  ergeben,  wird  Herr  Pick  ausführlich  dar- 
stellen. Den  makroskopischen  Befand  bis  ins  Kleinste  erklären, 
wie  es  z.  B.  Ströbe  in  seinem  Fall  getan  hat,  möchte  ich  nicht; 
dem  Ermessen  des  Einzelnen  ist  ein  weiter  Spielraum  gelassen, 
wenn  er  sich  jeden  rudimentär  gebliebenen  Drüsenschlaach  als 
späteres  Organ  vorstellen  will,  obwohl  sich  auch  gerade  im 
mikroskopischen  Bau  Analogien   zwischen  Ströbe 's  and  meiner 
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Beschreibang  finden.  Für  Strdbe's  Fall  mögen  seine  Er- 
klänmgen  zutreffen,  doch  warnte  Virchow  schon  in  dfui  Dis- 
kussionen der  Berliner  med.  Gesellschaft  (1872  und  1898)  yor 
allzu  detaillierten  Schlüssen  bei  einem  so  kompliziert  gebauten 
Oangsystem,  das  auf  einer  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben 
ist,  wo  die  Organe  sich  erst  diff!erenzieren  sollten. 

Anhangsweise  will  ich  einen  zweiten  FaU  erwähnen:  es  handelt 
sich  om  ein  27jahrige8  Individunm,  das  angab,  dass  es  bei  der  Geburt 
auf  einen  Mädchennamen  getauft  und  aach  als  Madchen  eriogea  seL 
Vom  16. — 18.  Lebensjahre  war  es  als  Kflchenmadchen  tätig,  meldete 
sich  dann  zom  Dienst  in  der  Irrenpflege  nnd  hiersa  ärztlich  untersiicht, 
stellte  sich  sein  Geschlecht  als  männlich  heraus.  Seitdem  war  er  eine 
Zeitlang  als  Steinmetz  tätig,  er  gibt  an,  dass  er  nicht  raucht,  nicht 
Karten  spielt  und  weder  Zuneigung  zum  männlichen  noch  weibliehen 
Geschlecht  fühlt.  Aus  der  Genitalöffnung  sollen  wiederholt  Blutstropfen 
getreten  sein,  dieser  Znstand  soll  mit  Schmerzen  im  Unterleib  einher- 
gehen, doch  ist  diese  Angabe  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  da  er 
bereits  vielfach  vorgestellt,  sich  mit  Demonstrationen  seiner  Genitalien 
Geld  verdient. 

Die  Untersuchung  ergibt  einen  durchaus  männlichen  Habitus;  die 
inneren  Orgahe  ergeben  keinen  abweichenden  Befund.  Der  Penis  ist 
6  cm  lang,  nicht  von  der  Harnröhre  durchbohrt;  er  hat  auf  der  Unter- 
fläche eine  flache  Rinne  aus  Schleimhaut,  da  beginnend,  wo  das  Oriflcinm 
ext.  seinen  Sitz  hätte.  Die  Rinne  ist  2Vs  cm  breit  und  enthält  mehrere 
ganz  flache  Krypten,  darunter  eine  1  cm  lang  in  der  Mittellinie.  Das 
Scrotum  ist  gespalten  nnd  lässt  sieh  in  der  Medianlinie  auseinander- 
klappen. Seine  WtUste  umschliessen  Urethra  und  Anus,  die  dicht  vor 
einander  liegen;  der  Damm  fehlt  völlig;  es  besteht  nur  eine  Vt  cm  breite 
Sohleimhautfalte  als  dünne  Scheidewand,  Urethra  und  Anus  trennend.  In 
Jeder  Scrotalhälfte  fühlt  man  ein  Gebilde,  das  nach  dem  Palpationsbefnnd 
als  Hoden  anzusprechen  ist,  rechts  stärker  als  links,  rechte  mit  deut- 
lichem Nebenhoden.  Beiderseits  ist  der  äussere  Leisteiuring  für  die  Finger- 
kuppe durchgängig. 

Die  inneren  Genitalien  lassen  sieh  nicht  einwandsfrei  palpieren. 
Nach  dem  klinischen  Befund  haben  wir  eine  hochgradige  Hypospadia 
peniscrotalis  und  einen  Anus  urethralis.  Ob  ein  Pseudohermaphroditismns 
vorliegt,  wie  dem  Individuum  auf  seiner  Kunstreise  hin  und  wieder  be- 
scheinigt ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

In  Fall  I  ist  besonders  bemerkenswert  die  Existenz  der 
Herde  des  chorioektodermalen  Epithelioms  und  der  multiplen 
abgekapselten  Adenome  in  den  Hoden.  Dass  aus  einem  Hoden, 
der  nicht  vollkommen  ins  Scrötum  hinabsteigt,  sich  leicht  bös- 
artige Geschwülste  entwickeln,  ist  allgemein  bekannt  Nun  ist 
aber  gerade  in  zahlreichen  Fällen  das  männliche  Scheinzwitter- 
tum  mit  Kryptorchismus  kombiniert.  Fr.  v.  Neugebauer  z.B. 
hat  Beobachtungen  dieser  Art  im  6.  Jahrgang  des  Jahrbuchs  ffir 
sexuelle  Zwischenstufen  zusammengestellt  (allein  75  Fälle  von 
Goincidenz    eines    Uterus     und    kryptorchischen    Hodens).    Die 
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Hoden  können  entweder,  ohne  selbst  vergrössert  zu  sein,  kleinere 
Tumoren  enthalten  wie  in  nnserem  Fall  (Ähnlich  bezüglich  des 
Adenoms  erscheint  anch  ein  Fall  TonKntz-SftngerjFallSObei 
Nengebaner:  Adenofibrom  in  einem  Leistenhoden);  oder  es 
können  sich  grössere  Tamormassen  entwickeln,  was  naturgemiss 
für  die  praktische  Beorteilnng  intraabdominaler  Qeschwulst- 
bildnngen  bei  Scheinzwittem  von  Belang  ist.  Ex  existiert  bereits 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  männlichen,  ebenso 
anch  bei  weiblichen  Scheinzwittern  Keimdrttsengeschwttlste  zur 
Operation  bzw.  Sektion  kamen  (vgl.  die  Fälle  von  Döderlein, 
Unterberger,  Foges,  Friedrich,  Zahorski,  Stimson, 
Obolonski,  Graber  n.  a.).  Was  insbesondere  das  chorioekto- 
dermale  Epitheliom  des  Hodens  in  unserem  Falle  betrifft,  so  sei 
fttr  die  Beurteilung  der  Genese  dieser  Geschwulstart  auf  die 
schon  obengenannte  Arbeit  L.  Pick's  (diese  Wochenschr.  1904, 
No.  7/8)  verwiesen.  Es  ist  das  eine  anatomisch  und  klinisch 
(L.  Landau)  wohlumschriebene  und  scharf  charakterisierte 
Neubildungsform  in  der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüse, 
die  nach  L.  Pick 's  Ausflihrungen  aus  embryonaler,  teratomatöser 
Anlage  entsteht  und  aus  dem  fötalen  Ektoderm  (Langhanszellen) 
sich  entwickelt. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  zur  forensischen  Würdigung 
der  Scheinzwitter-Fälle. 

Virchow  hat  sich  wiederholt  dahin  ausgesprochen,  dass  es 
Individuen  gäbe,  deren  Zugehörigkeit  zum  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlecht  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden 
könne.  Ebenso  ist  in  den  Jahrbüchern  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen von  verschiedenen  Autoren  darauf  hingewiesen  worden, 
neuerdings  auch  in  aller  Schärfe  wieder  von  Theodor  Landau, 
dass  das  Gesetzbuch  neben  der  Rubrik  Mann  und  Weib  auch 
eine  Rubrik  der  geschlechtlich  fraglichen  und  unbestimmbaren 
Individuen  kennen  müsste.  Denn  ganz  abgesehen  von  der 
Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  bei  fraglichem  Sexus  am 
Lebenden  die  Natur  der  Geschlechtsdrüse  palpatorisch  be- 
stimmen zu  können,  kann  selbst  die  Operation  und  Probeexcision 
an  der  Keimdrüse  zur  Geschlechtsbestimmung  ergebnislos  bleiben, 
(Fall  Simon-Garr6),  oder  es  kann  die  Geschlechtsdrüse 
fehlen  oder  doch  so  hypoplastisch  sein,  dass  ihre  Zugehörigkeit 
nicht  mehr  sicher  erkannt  werden  kann.  Stolper  hat  zwar  neuer- 
dings erklärt,  dass  das  Neue  Bürgerliche  Gesetzbuch  mit  Recht 
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den  Begriff  „  Zwitter  "^  hat  fallen  lassen,  doch  fuhrt  er  selbst 
Fälle  an,  in  denen  das  wahre  Gesohlecht  des  Individnnms  mit 
Sicherheit  nicht  entschieden  werden  konnte.  Es  moss  eben  der 
Arzt  noch  heute  für  gewisse  Fälle  an  Virchow's  Ansspruefa 
festhalten:  wir  können  hier  nicht  sicher  die  Frage  entscheidea: 
„ist  es  ein  Mann  oder  ist  es  ein  Weib?*' 


XL 

Ueber  Adenome   der   männlichen  und   weib- 
lichen Keimdrüse  bei  Hermaphroditismus  verus 

und  spurius. 

Nebst  BemerkuDgen  über  das  endometriumähnliche 
Adenom  am  inneren  weiblichen  Genitale. 

Von 

Ludwig  Pick. 

M.  H.!  Im  AnschloBB  an  die  interessanten  Mitteilungen  des 
Herrn  Kollegen  Unger  möchte  ich  ans  zwei  Gründen  das  Wort 
nehmen.  Einmal,  weil  ich  zu  den  anatomischen  Befunden  an 
den  Hoden  des  Pseudohermaphroditen  des  Unger 'sehen  Falles  I 
einige  Ergänzungen  liefern  möchte.  Dann  aber  vor  Allem,  weil 
ich  an  der  weiblichen  Keimdrüse  in  einem  von  Prof.  Landau 
operierten  Fall  einen  sehr  auffallenden  Befund  erhoben  habe, 
der  unter  das  Kapitel  der  wahren  Zwitter  gehört  und  der  in 
seiner  besonderen  Art  gerade  durch  die  Kenntnis  des  Ung er- 
sehen Falles  seine  Aulklärung  erhält. 

Der  Pseudohermaphrodit  des  Falles  I  Unger  rangiert  — 
ich  will  die  anatomischen  Einzelheiten  hier  nicht  noch  einmal 
aosführen  —  nach  der  geläufigen  Klebs 'sehen  Einteilung  unter 
den  Pseudohermaphroditismus  masculiuus  extemus  und  internus, 
ist  also  ein  kompleter  männlicher  Scheinzwitter.  Die  Hoden, 
wallnussgross,  lagen  beide  in  der  Bauchhöhle  und  zwar  jeder- 
seits  in  der  Nähe  des  inneren  Leistenringes,  von  diesem  nur  ab- 
gedrängt durch  einen  kirschengrossen,  bimförmigen  musku- 
lösen Körper,  der,  wie  Ihnen  Herr  Unger  auseinandergesetzt 
hat,  jederseits  dem  Fundus   eines  Uterus   didelphys   entspricht* 
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Die  Nebenhoden  sind  rudimentär,  über  kafieebohnengross,  distal 
mit  blindem  Ende  versehen.  Sie  haben,  femer  gehört,  dass  bei 
der  Sektion  in  beiden  Testikeln,  namentlich  im  linken,  multiple 
gelbe  opake  knotige  Körper  von  kugliger  oder  ellipsoider 
Form  auffielen.  Sie  waren  bis  bohnengross,  solide,  und  einige 
der  grössten  wurden  ausgekapselt,  was  leicht  gelang.  Hier 
haben  Sie  noch  ein  Stück  des  Hodens  mit  einem  bohnengrossen 
gelben  soliden  Körper  (Demonstration). 

Herr  Kollege  ünger  hat  dann  weiter  festgestellt,  dass  hier 
eigentümlich  gebaute  Adenome  vorlagen  i),  und  gerade  die  be- 
sondere Eigenheit  dieser  Drüsengeschwülste  veranlasste  Herrn 
Unger,  mir  die  entsprechenden  Präparate  zu  weiterer  Unter- 
suchung und  Begutachtung  mit  liebenswürdiger  Genehmigung 
von  Excellenz  v.  Bergmann  zu  übergeben. 

Was  zunächst  die  Befunde  im  Hodenparenchym  selbst  be- 
trifft, so  entsprachen  diese  im  Wesentlichen  denjenigen,  wie 
wir  sie  allgemein  für  die  Atrophie  des  ektopischen  Hodens 
durch  die  Studien  namentlich  von  Langhans,  Finotti, 
F^lizet-Branca  und  Spangaro  kennen. 

Es  wird  ja  die  Keimdrüse  der  Scheinzwitter,  zumal  der 
männlichen,  häufig  —  wie  auch  im  vorliegenden  Fall  —  an  ab- 
normer Stelle,  „kryptorchisch^^,  und  zugleich  atrophisch  ge- 
funden. 

Wie  besonders  Finotti  ausgeführt  hat,  pflegen  bei  dieser 
Art  der  Hodenatrophie  die  Samenkanälchen  in  ein-  und  dem- 
selben Organ  sich  in  sehr  verschiedenen  Stadien,  darunter  zu 
einem  bald  grösseren,  bald  geringeren  Teil  in  puerilem  Zustand 
darzustellen;  letzteres  passiert  namentlich  in  den  vom  Rete  testis 
abgewandten  Abschnitten.    So  auch  hier. 

Zunächst  zeigt  der  gegen  den  muskulösen  Körper  am  Leisten- 
kanal gerichtete  Abschnitt  der  Testikel,  also  der  der  Epididymis 
abgewandte,  auf  dem  Schnitt  schon  für  das  blosse  Auge  bis 
hanfkomgrosse  Läppchen,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als 
diese  Reminiscenz  an  das  Kindesalter  auch  im  ektopischen 
Hoden  gegen  die  Pubertät  gemeinhin  verschwindet.  Ich  habe 
Ihnen  hier  zum  Vergleich  den  Leistenhoden  eines  vor  der  Pubertät 
befindlichen  jungen  Menschen  mitgebracht  (Demonstration),  der  in 
toto  die  lobuläre  Zusammensetzung  schön  erkennen  lässt.  Dann  aber 
sind  —  wie  im  puerilen  Hoden  —    hier  vor  Allem  die  «Kanäl- 


1)  Neabildangen  in  anderen  Organen  waren  nicht  vorhanden. 
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eben*  snm  Teil  mit  plasmodial  verBchmolsenem  Epithel  voll- 
kommen gefallt.  Zum  Teil  sind  diese  Plasmodien  vakaoli- 
siert,  dnrehbrochen,  die  Kerne  peripherwärts  gerttckt  Znm  Teil 
hat  sich  auch,  wie  dieses  schon  Laughans  im  atrophischen 
Leistenhoden  beobachtete,  eine  einfache  Reihe  hoher,  schmaler 
Cylinderzellen  radiär  um  das  liumen  unter  basaler  Anordnung 
der  Kerne  aus  diesen  Plasmodien  herausdiflferensiert,  oder 
es  sind  grössere  Kanälchen  (von  125  ii  mittlerem  Durch- 
messer) vorhanden,  ausgekleidet  von  einer  ein-  oder  mehr- 
fachen Lage  oft  sehr  heller,  stark  unregelmässiger  Elemente 
(Sertolizellen)  mit  allerlei  in's  Lumen  gerichteten  plasmodialen 
Fortsätzen. 

In  den  nicht  mehr  lobulären  Abschnitten,  also  nach  der 
Epididymis  hin,  sind  die  Samenkanälchen  zwar  über  diese 
puerilen  Stadien  hinaus,  aber  auch  hier  sind  nur  Sertolizellen 
(Stfitzzellen,  Follikelzellen,  vegetative  Oeschlechtzellen)  gebildet. 
Von  Spermatogonien  oder  Spermatocyten,  geschweige  denn  von 
Spermien  ist  auch  hier,  wie  in  den  lobulären  Abschnitten,  Nichts 
vorhanden.  Der  mittlere  Durchmesser  der  Kanälchen  geht  nicht 
aber  0,09  mm  hinaus  gegenüber  0,2—0,26  mm  auf  der  Höhe 
der  Geschlechtsreife. 

Was  von  Follikelzellen  da  ist,  liegt  meist  lose  im  Lumen, 
soweit  diese  Zellen  nicht  —  und  das  ist  ein  weiterer  charakte- 
ristischer Punkt  —  von  der  hyalin  gequollenen  Tunica  propria 
ganz  vernichtet  sind.  Diese  hyaline  Aufquellung  der  Samen- 
kanälchenhlille  beginnt  unter  Schwund  der  Ben  da 'sehen  elasti- 
schen Netze  in  den  inneren  Lagen  und  führt  centrifugal  fort- 
sdireitend,  zugleich  das  Lumen  einengend  und  die  Epithelien 
erdrückend,  schliesslich  zu  vollkommener  Substitution  der  ge- 
samten  bindegewebig- epithelialen  Wand  der  Samenkanälchen. 

Das  dritte  bemerkenswerte  Moment  ist  die  im  vorliegenden 
Fall  geradezu  enorme  Wucherung  der  sog.  Heule-  oder 
Leydig 'sehen  Zwischenzellen. 

Sie  ist  in  allen  Abschnitten  des  Organs  zwischen  den  ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien  der  Samenkanälchen  eine  so 
kolossale,  dass  sie  in  ihrer  Gesamtmasse  die  Summe  der  Hoden- 
kanälchen  noch  übertrifft,  zum  mindesten  sie  erreicht.  Die  Ver- 
mehrung der  Zwischenzellen,  die  gleichfalls  schon  Langhans  im 
strophischen  Hoden  entdeckte,  ist  allerdings  keineswegs,  wie 
Finotti  meint,  eine  gesetzmässige  bei  der  Hodenatrophie, 
sondern   schwankt  (Langhans,    F6lizet-Branca),  genau  wie 
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der  Gehalt   an  Zwischensellen    im   normalen  Hoden,  in  weiten 
Grenzen.      unser    Fall    gehört,    wie    etwa    Fall    7    nnd   14 
bei  Finotti,   sn   denjenigen  mit  enormer  Wnehemng.    Es  sind 
weniger  kleinere  Zellslreifen  und  Zjellsttge,  als  grössere  kugelige 
oder  lUngliche   inselartige    (fast  1  mm  messende)  Komplexe  ond 
diffuse  Wnchemngsherde,  wobei  gleiehseitig  mit  der  Lebhaftigkeit 
der  Wnehemng  die  Zellen  —  nieht  die  Kerne  —  kleiner  werden, 
derphysiologiseheFettgehaltsehwindet,  die  gleichfallsphysiologische 
heller  oder  dunkler  braune  Pigmentierung  nachlässt,  kurz,  die  Zelle 
indifferenter   wird.    Kristalloide   bekam   ich  überhaupt  nirgends 
zu  Gesicht.      Bei    der    reichen    kapillaren   Vaskularisation    der 
grösseren  Herde  und  Körper  erinnert  man  sich  unwillkttrlich  der 
Struktur  der  Langer  hansischen  Inseln    des    Pankreas,    womit 
natürlich  nicht  mehr  als  ein  rein  morphologischer  Vergleich  aus- 
gedrückt  sein   soll.    Jedenfalls   wirft   diese   gewaltige  Massen- 
zunahme  der  Zwischenzellen   bei   dem  schwindenden  und  völlig 
funktionsuntüchtigen  Parenchym  ein   eigenartiges  Licht   auf  die 
Auffassung    der  Zwischenzellen    als    trophisches  Hilfsorgan    der 
Spermatogenese,  wie  sie  noch  ganz  neuerdings  Eber th^)  vertritt 
Das  Bemerkenswerte  und  Wichtige  ist  nun,  dass  auf  jedem 
einzelnen   der  Schnitte,   die  durch   die   ganze  Dicke  der  Hoden 
gelegt  sind,   eine  ganze  Zahl   rundlicher  oder  ovaler  Herde  von 
1 — 5  mm   Durchmesser   durch   ihre   dunkle  Färbung   schon   fllr 
das  blosse  Auge  sich  heraushebt,  sowohl  innerhalb  der  lobnllren 
wie    der    nicht  läppchenförmig   gebauten  Hodenteile.    Sie   sind 
sehr  reichlich  vorhanden,  auf  einem  Schnitt  z.  B.  acht,  in  beiden 
Hoden   sicherlich   je   zu   Dutzenden.    Machen  Sie  nun  Schnitte 
der    grösseren    Knoten,    so   erhalten  Sie   ein   sehr  eigenartiges 
Bild.      Sie    finden    lange,    bald    sanfter,    bald   stärker,    selbst 
schleifen-    oder   ösenartig  gewundene  drehrunde  Kanälchen   von 
35  ß  Durchmesser.    Kaliberschwankungen  darüber  oder  darunter 
sind   kaum   vorhanden.     Die   völlig   gleichmässigen   Kanälehen 
bestehen  (s.  auch  Fig.  2  und  3)  aus  einem  einschichtigen,  nieht 
sehr  hohenCylinderepithel(15yu)  mit  ellipsoiden,  basalen,  nur  missig 
kräftig  gefärbten,  feingranulierten  Kernen,  stark  hellem  Plasma, 
meist  scharfer  Abgrenzung  gegen  das  Lumen,  sehr  wenig  scharfer 
gegen    die    Nachbarzellen.    Der    ganze    Knoten    ist   von   einer 
distincten  bindegewebigen  Kapsel  (Fig.  1)  umgeben,  welche  fibrOse, 


1)  G.  J.  Eberth,  Die  männlichen  Oeschlechtsorgane  in  K.  v.  Barde - 
lebende  Handbach  d.  Anatomie  d.  Menschen.  12.  Lieferung.  Jena. 
1904.    S.  26. 


HkK^hotogTHiini  am  d«r  Peripherie  eines  der  grSsaeteD  Kooten  In  den 

Hoden  dei  minnllcheo  Paendobermaphroditen  dei  TtXle»  Unger. 

Oflwmdene    drehnmde   Taboll    von    gans   glelchmlaslgem    Kkllber   mit 

ni^malem  Stioma.    FibTOse  Kipsel  and  (links  oben)  Septnm.    NSheres 

i.  im  Text. 

kenarme,  keilförmige  Septa  in  du  Innsre  schickt.  So  werden 
die  Konvolate  der  gewundenen  Euiilchen  in  verschieden  grosse 
Lippehen  abgeteilt.  Innerhalb  dieser  Lobuli  ist  das  Stroms 
insserst  rednsiert.  Es  ist  ksnm  mehr  sls  ein  fartes  Nets  von 
BlatcspiUsren  mit  wenigen  Bindegewebasellen  nnd  -fssom  vor- 
handen. Höchst  selten  sind  die  SohlSnche  zu  kleinen  Hohl- 
ribmchen  (bis  12&  /i)  erweitert;  Öfters  sind  sie  dichetomisch 
geteilt  (£^g-  2),  nicht  allzn  selten  anch  zu  mehreren  büudelartig 
oder  in  der  Knotenperipherie  radiär  augeordnet  (Fig.  1). 

Diese  Struktur  besitzen  alle  etwas  volaminOseren  Knoten  ohne 
Aunahme  und  mit  einer  durchgreifenden  Geeetzmisaigkeit. 

Die  kleineren  nnd  kleinsten  zeigen  aber  eine  Besonder- 
hnt  nach  zwei  Richtungen:  einmal  weil  hier  zwischen  den 
Kan&lchen  mehr  Bindegewebe  vorhanden  ist  und  die  Abteilung 
u  Lippchen  fehlt;  zweitens  aber  vor  Allem  iasolem,  als  hier 
ebe  distincte  BegreuEnug  dnrch  eine  Kapsel  nicht  vorhanden 
ist,  sondern  im  Gegenteil  sich  hier  Überall  mit  grosser 
Leichtigkeit'  der  Zusammenhang  der  Schläuche  mit 
den    präformierten    Samenkanälchen     erweisen     lisst. 


Schnitt  durch  einen  der  kleinen  Knoten  1b  den  Hodao  de«  mlsBliehM 

Psendohemaphrodlten  dea  Fkltea  Unger.  Hikrophotogruaui. 
Lebhaft  Kef&rbte,  snm  Teil  diobotomiBoh  geteUte  neogebildete  Sehlloite. 
Belchllchee  Stromaj  keine  Lobnli.  Andentnug  der  Abkapaelmig  re^to 
and  llnkB  oben.  In  der  Umgebung  teils  atropUache  8ameakanileh«n, 
tella  Sunenkanftloben  mit  elnschichttgein  Cjrliaileraplthel,  nnmlttdb« 
flbergehend  In  die  Sanfticben  dee  Adenonu.    NSherBi  a.  im  Test. 

Sie  Beben  hier  ein  Hikiophotogiunm  einer  soleben  Stolle: 
die  nengebildeten,  kleinen,  gewundenen,  anoh  öfter  dieho- 
tonÜBoh  geteilten  Schlänohe  du  Knötcheu  heben  sich  dimh 
ihre  lebhafte  Tinction  Btuk  gegen  die  atrophischen  Semen- 
kanXlchen  der  Umgebnng  (oben!)  ab.  Es  gibt  liemlieh 
rtichlicb  Bindegewebe  iwischen  diesen  sengebildeten  Keait- 
ohen;  keine  L&ppchenteilang.  Rechte  nnd  links  oben  beginnt 
bereits  eine  schärfere  Begrencnng  des  Herdes  dnroh  fibröse  ZOge, 
im  üebrigen  aber  gehen  in  der  Peripherie  die  nengebildeten 
kleinen  Scbllache  onmittelbw  über  in  die  SamenkanKlchen,  die 
hier  (rechts  nnten!)  ala  .Plumodien"  und  beBonders  in  Form 
einfncher,  mit  cylindrischen  Zellen  ensgekleideter  RShren  er- 
scheinen. Eb  wird  Ihnen  nicht  gelingen,  diese  letiteren  voi 
den  nengebildeten  SchlKachen  iigendwie  mit  Sicherheit  in  sondent. 
Jene  SsmenkuKlchen  sind  die  unmittelbaren  Vorstadien,  das 
Hnttergewebe  der  letzteren.  Das  tritt  aneh  dann  in  besonderer 
Schärfe  berror,  wenn  einer  der  Schnitte  auf  Klastin  nach 
Weigert    geArbt    wird:    wie    die   Hodenkanftlchen,    so  besittt 
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auch  ein  jeder  der  kleinen  nengebildeten  Schläuche  eine  wohl- 
iQsgebildete  elastische  Tanica. 

Je  grösser  das  Knötchen  wird,  desto  schärfer  begrenzt  es 
sieh,  desto  deutlicher  erfolgt  die  Sonderung  in  Läppchen,  desto 
stärker  reduziert  sich  das  Stroms  in  diesen,  desto  mehr 
sehwindet  übrigens  auch  die  Elastica,  welche  nur  an  wenigen 
Tnbnlis  der  Läppchen  der  grössten  Knoten  noch  in  Andeutungen 
vorhanden  ist. 

Für  das  makroskopische  buttergelbe  Aussehen  habe  ich 
einen  Grund  (Fett,  Pigment,  elastische  Fasern)  morphologisch 
nicht  festzustellen  vermocht.  Dasselbe  dürfte  durch  die  Eigen- 
farbe des  Parenchyms  bedingt  sein^). 

Sie  finden  nach  Alledem  hier,  m.  H.,  ganz  reine  tubuläre 
Adenome,  die  ganz  unzweifelhaft  in  Form  multipler 
knotiger  Herde  von  denSamenkanälchen  des  atrophischen 
Hodens  aus  entstehen.  Dieser  sichere  Befand  ist  generell  für 
die  Lehre  von  dem  Adenoma  testis  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  erste  exakte  anatomische  Darstellung  dieser  Geschwulst- 
form  hat  Langhaus^)  geliefert.  Langhans  beschreibt  das 
Adenom  und  Kystom  des  Hodens  in  zwei  Formen,  einer  festen 
grossknotigen  mit  Cysten  von  nur  geringem  (5  mm  nicht  über- 
steigendem) Durchmesser  und  eine  polycystische,  mit  grösseren 
oder  geringeren  Beimengungen  festen  Adenoms.  Die  festen 
Adenomabschnitte  teilen  »ich,  oft  schon  für  das  blosse  Ange^ 
in  kleine,  verschieden  geformte  Läppchen  oder  Felder  von 
^!i—l  mm  Durchmesser.  Diese  Felder  bestehen  aus  einem 
reichlichen,  äusserst  dichtzelligen,  dem  Granulationsgewebe 
gleichenden  Stroms  und  mehr  oder  minder  verzweigten  Schläuchen 
mit  einem  äusserst  wechselnden  Epithel.  Bald  handelt  es  sich 
um  grosse  polyedrische  Elemente,  bald  um  niedrigere  oder  höhere 
Cylinderzellen  mit  Glykogentropfen,  manchmal  mit  Flimmern, 
bald  um  Schleim-  oder  Becherzellen,    bald  um  echte  Epidermis- 


1)  Im  Gebiete  der  lobnlären  Abschnitte  beider  Testikel  fanden  sieb 
ichliesslich  noch  einige  knotige  Herde  vom  typischen  Bau  des  von  mir 
QQd  L.  Landau  an  anderer  Stelle  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904, 
No.  7/8)  beschriebenen  Epithelioma  chorioektodermale.  Die  Oeschfnilst- 
nasse  drang  zerstörend  in  die  Hodenläppchen  ein.  Irgend  ein  aach  nur 
topiseher  Zusammenhang  mit  den  Adenomknoten  bestand  nicht,  auch 
keine  genetische  Beziehung  zn  den  Zwischenzellen  (vgl.  za  diesem  Pankt 
meine  aosfflhrliche  Darstellung  an  anderer  Stelle). 

2)  Tb.  Langhans,  Kystoma  und  Adenoma  testis  in  Kocher, 
Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Stattgart  1887, 
in  Billroth- Lflcke's  Deutscher  Chirurgie. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.     II.  10 
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Zellen  mit  Intracellularbrttcken,  echter  Verhornimg  und  Cancroid- 
perlen.  Solche  Kanäle  mit  geschichtetem  Epithel  sah  Lang- 
hans fast  in  allen  Fällen.  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  einen 
oder  anderen  Formen  unterscheidet  Langhans  ein  Adenoma 
(Adenokystoma)  epidermoidale  (atheromatosum  Kocher)  und 
mncosum.  Nicht  selten  werden  kleine  Läppchen  von  Fett- 
gewebe, glatte  Muskelfasern  oder  knorplige  Einsprengungen 
getroffen.  Langhans  gelangte  zu  der  Ueberzeugnng,  dass 
das  Adenom  aus  einer  Wucherung  der  Samenkanälchen  ent- 
stünde, zu  einer  Anschauung,  die  schon  früher  Cooper  und 
Klebs  vertreten  hatten. 

Dieses  klassische  Bild  des  Hodenadenoms  kehrt  in  den 
Schilderungen  der  zahlreichen  späteren  Autoren  —  ich  nenne 
hier  nur  v.  Recklinghausen,  Wilms,  E.  Kaufmann, 
Oessner,  Huguenin,  Orth,  Borst,  Ribbert,  Ziegler, 
Oberndorf  er  —  zwar  regelmässig  wieder.  Aber  die  Histio- 
genese  unterliegt  einer  sehr  verschiedenen  Beurteilung. 

Hier   hat  vor  Allem  die  Auffassung  von  Wilms ^},  welcher 

—  wohl  mit  Recht  —  das  Hodenadenom  vom  Lang  hansischen 
Typus,  also  das  Adenom  mit  Flimmerepithel-  und  Becherzell- 
schläuchen, Epidermis,  Knorpel,  glatten  Muskelfasern  etc.  als  eine 
Mischgeschwulst  ansieht  und  es,  wie  generell  die  Mischgeschwttlste, 
aus  embryonaler  Verlagerung  (versprengten  Blastomeren  oder  be- 
fruchteten Polkörperchen)  hervorgehen  lässt,  sich  eine  Reihe  von 
Anhängern  erworben,  v.  Recklinghausen 2)  lässt  das  Adenoma 
testis  aus  Resten  des  Wolf f 'sehen  Körpers  entstehen,  die 
embryonal   in   den  Hoden   gelangten.    Auch   Huguenin')  und 

—  bemerkenswerterweise  unter  Preisgabe  seiner  früheren  Meinung 
auch  neuerdings  Langhans  —  stehen  auf  diesem  Standpunkt; 
überdies  ist  Huguenin  geneigt,  auch  den  Müller 'sehen  Gang 
als    Material    heranzuziehen.      Borst^),    Gessner'^),    Obern- 


1)  M.  Wilms,  Die  teratoiden  Geschwülste  des  Hodens  etc.  Ziegler^s 
Beitr.  znr  patbolog.  Anatomie  und  sar  allgem.  Pathologie  1896,  Bd.  19, 
S.  288. 

2)  Fr.  y.  Recklinghausen,  Die  Adenomyome  und  Cystadenome 
der  Utems-  und  der  Tabenwandung  etc.    Berlin  1895. 

8)  B.  Hngaenin,  Ein  Hodenadenom  mit  bedeutenden  knorpligen 
Einsprengungen  etc.    Virchow^s  Arcb.  1902,  Bd.  167,  S.  896. 

4)  M.  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.    Wiesbaden  1902. 

5)  A.  Gessner,  lieber  MischgeschwiiUte  des  Hodens.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ghirarg.  1901,  Bd.  60,  S.  86. 
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dorfer^)  acceptieren  die  mesonephrische  Herkimtt  wenigstens 
Ar  bestimmte  Fälle,  während  sie  für  die  übrigen  der  Wilms- 
schen  Auffassung  zuneigen. 

Es  ist  eigentlich  nur  Orth^),  der  mit  Bestimmtheit  für  das 
Hodenadenom  an  der  Genese  ans  den  Samenkanälchen  fest- 
hält und  sich  entschieden  dagegen  ausspricht,  diese  ältere  Auf- 
fassung in  der  neuen  Lehre  Wilms'  aufgehen  zu  lassen.  In 
der  rein  morphologischen  Schilderung  des  Hodenadenoms  und 
-kystoms  weicht  Orth  aber  dabei,  wie  schon  angedeutet,  nicht 
wesentlich  von  Langhans  ab. 

Danach  ergibt  sich  leicht,  dass  die  Hodenadenome,  die  ich 
Ihnen  hier  gezeigt  habe,  nach  zwei  Richtungen  hin  interessieren 
müssen:  einmal,  weil  Sie  im  Gegensatz  zum  Langhans 'sehen 
Adenom  hier  den  Typus  eines  zweifellos  ganz  reinen  Adenoms, 
das  ausschliesslich  aus  gewundenen  Kanälchen  (Fig.  1)  sich  auf- 
baut, in  vollendeter  Form  erhalten.  Zweitens  weil  ttber  allem 
Zweifel  diese  reinen  Adenome  von  den  präformierten  Samen- 
kanälchen (und  zwar  von  Schläuchen  der  Follikelzellen)  ihren 
Ausgang  nehmen  (Fig.  2). 

In  welchem  Bilde  sich  diese  reinen  tubulären  Hoden- 
adenome für  das  blosse  Auge  wie  unter  dem  Mikroskop  dar- 
stellen, ergibt  sich  aus  der  obigen  Schilderung.  Sie  sind  ausser- 
ordentlich charakteristisch,  eigentlich  in  allem  das  Widerspiel 
der  Langh  ans 'sehen  Adenome.  Von  irgend  welcher  Variabi- 
lität des  Epithels,  von  verästelten  Schläuchen  und  Cystenbildung, 
von  Beimengung  fremder  Gewerbsarten  ist  hier  keine  Rede: 
hier  treffen  wir  tubuläres  Adenom  in  allerreinster  Form,  von 
frappierender  Gleichmässigkeit  des  Bildes. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  ein  sicheres 
Analogen  zu  meiner  Beobachtung  aufzutreiben.  In  zwei  Fällen  — 
auffallenderweise  wieder  bei  männlichen  Scheinzwittem  —  liegt 
vielleicht  Aehnliches  vor;  den  einen  hat  Eutz,  den  anderen 
Will  berichtet. 

Im    Falle    Kutz^)    wurde   bei   einem   23jährigen    „I^ienst- 


1)  S.  Obern dorf er,  Allgem.  Patholog.  and  patholog.  Anatomie  der 
minnl.  Qescblechtsorgane  inLobarsch-Ostertag^B  Ergebnissen  für  1 908. 
8.  1117. 

2)  J.  Orth,  Lehrb.  der  speziellen  patholog.  Anatomie  1891,  Bd.  2« 
nnd  Patholog.-anatom.  Diagnostik,  6.  Aufl.,  Berlin  1900. 

8)  Kntz,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismns  mascnlinas 
ete.    Zentralbl.  f.  Gyoäkol.,   No.  15,  1898. 

10* 
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müdchen^'  mit  Bruchgeschwülsten  in  der  rechten  und  linken 
durch  den  als  Bruchoperation  intendierten  Eingriflf  rechts  ein 
Hoden  entfernt.  Genau  in  der  Mitte  Hess  dieser  eine  etwa  haael- 
nuBsgrosse  derbe  Gtoschwulst  durchtasten,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Fibroadenom  erwies.  Das  ist  Alles, 
was  Kutz  über  diesen  Punkt  mitteilt. 

Auch  im  Falle  Will')  bestanden  bei  dem  54jährigen  als 
Frau  geltenden,  übrigens  unverheirateten  Individuum  doppelseitige 
Leistenbrüche,  von  denen  die  „Patientin''  befreit  zu  sein  wünschte. 
Bei  der  Hemiotomie  wurde  jederseits  ein  cystischer  und  ein 
harter  Körper  entfernt;  die  harten  Körper  waren  die  Hoden. 
Der  rechte  Hoden  war  ganz,  der  linke  in  manchen  Teilen  fibrös 
entartet,  zeigte  aber  in  anderen  Abschnitten  Samenkanftlchen 
mit  Spermatozoon.  An  der  Stelle,  wo  die  Epididymis  zu  ver- 
muten war,  sass  diesem  Testikel  ein  derber,  etwa  bohnengrosser 
Knoten  an,  der  auf  dem  Durchschnitt  schon  für  das  blosse  Auge 
ganz  das  Aussehen  von  Drüsengewebe  darbot  und  mikroskopisch 
sich  „als  ein  adenomartig  gebauter  Körper  erwies,  dessen 
Struktur  zwar  an  diejenige  des  Hodens  erinnert,  aber  nicht  voll- 
ständig mit  ihr  übereinstimmt".  Er  besass  eine  bindegewebige 
Kapsel  und  einen  läppchenartigen  Aufbau.  Die  Läppchen  ent- 
hielten in  der  Peripherie  des  Knotens  dichotomisch  verästelte 
Schläuche  mit  einfachem  Cylinderepithel,  in  der  Mitte  mehr  solide 
Stränge,  „an  denen  eine  schlauchförmige  Gestalt  nicht  mehr 
nachweisbar  ist^*. 

Nach  dieser  Schilderung  kann  ich  ein  gewisses  Bedenken 
nicht  unterdrücken,  diesen  Tumor  mit  dem  Ihnen  vorher  gezeigten 
zu  identifizieren.  Immerhin  würde  durch  die  einfachen  Adenome 
in  diesen  beiden  Fällen  bekräftigt,  worauf  schon  unser  Fall  hin- 
weist: dasB  nämlich  gerade  dem  atrophischen  Testikel  eine  be- 
sondere Neigung  zur  Adenombildung  eigen  ist  ähnlich  wie  anderen 
Organen  im  Zustand  der  Schrumpfung  und  Atrophie.  Ich  erinnere 
Sie  beispielsweise  an  die  Adenome  der  cirrhotischen  Leber  und 
der  Schrampfnieren   oder  der  chronisch  entztlndeten  Brustdrüse. 

Das  Vorkommen  dieser  Tumoren  gerade  bei  drei  männ- 
lichen Scheinzwittem  führt  von  selbst  auf  die  allgemeine  Frage 
nach  der  Häufigkeit  der  Coincidenz  des  Hermaphroditismus 
verus  und  spurius  mit  Neubildungen  und  nach  einem  etwa  mög- 
lichen Zusammenhange  der  Genese  der  letzteren  mit  dem  Zustand 

1)  B.  Will,  Ein  Fall  von  Hermaphroditismiu  mascnlinns.  Intog.- 
Dissert.    Oreifswald  1896. 
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des  Zwittertams  gelbst.  Ich  habe  diese  Dinge,  unter  denen  die 
Kasuistik  bereits  früher,  namentlich  durch  v.  Neugebauer  eine 
wiederholte  Darstellung  erfahren  hat'),  an  anderer  Stelle  sehr 
emgehend  behandelt  und  verweise  auf  diese  Ausführungen. 
Hier  nur  soviel,  dass  das  Vorkommen  von  Neubildungen  in  der 
Oenitaisphäre^)  bei  Zwittern  und  Scheinzwittem  ein  keineswegs 
häufiges  Ereignis  ist  und  3 — 3,5  pCt.  der  überhaupt  in  der  Lite- 
ratur berichteten  Fälle  von  Scheinzwittertum  nicht  über- 
trifft. Unter  den  hier  überhaupt  vorkommenden  Neubildungen 
sind  solche  der  Keimdrüsen  die  häufigsten  und  unter  diesen 
wieder  Teratome,  zum  Teil  in  der  Form  des  „  Epithelioma  chorio- 
^ktodermale",  also  derjenigen  Geschwulstart,  die  als  einseitig 
entwickelter  Teilbestandteil  eines  Teratoms  aufzufassen  ist'). 
Nach  meinem  Dafürhalten  sind  die  Keimdrüsen  der  Scheinzwitter 
primär,  d.  h.  schon  ihrer  Anlage  nach  missbildet,  ebenso  wie 
die  häufige  Lageveränderung  derselben  (Kryptorchismus)  eine 
primäre  Missbiidung  darstellt  und  überhaupt  die  genitalen  Miss- 
bildoDgen  dieser  Individuen  nur  den  regionären  Ausdruck  einer 
aUgemeineren  Missbildung  des  Organismus  abgeben.  Da  auch  die 
Teratome  sicherlich  aus  einer  embryonalen  Missbildung  hervor- 
gehen —  mag  man  sich  diese  nun  im  besonderen  als*Verlage- 
nmg  von  Blastomeren  oder  befruchteten  Polkörperchen  in  die 
Keimdrüsen,  als  Verlagerung  von  Keimepithelien  oder  dergl. 
vorstellen  — ,  so  bedeutet  die  Genese  gerade  der^  Teratome  in 
den  Keimdrüsen  der  Schein zwitter  die  Entstehung  einer  aus 
embryonaler  Missbildung  hervorgehenden  Gewebswucherung  in 
einem  embryonal  missbildeten  Organe.  Weiter  in  die  Arcana 
dieser  Vorgänge  einzudringen,  ist  freilich  unseren  jetzigen 
Forschungsmitteln  nicht  möglich. 

Ich    möchte    darum    auch    den    rein    theoretischen   Ueber- 
leg;ungen  zu  diesem  Punkte  hier  nicht  weiter  nachgehen,  sondern 


1)  V.  Neagebaaer,  19  Fälle  von  Coincidenz  von  gat-  und  bös- 
artigen Neubüdangen  vorherrschend  der  Geschleebtsorgane  mit  Schein- 
zwittertnm.  Gentralbl.  f.  Gynäkol,  1900,  No.  18  nnd  Gbimrgisohe  lieber- 
raschongen  anf  dem  Gebiete  des  Scheiniwittertams.    Leipzig  1908. 

2)  Von  eztragenitalen  Neoplasmen  bei  Hermaphroditen  konnte  ich 
n  den  von  v.  Nengebaner  berichteten  5  Fällen  keine  nenen  sammeln, 
dagegen  die  Zahl  der  genitalen  NenbUdnngen  von  27  bei  v.  Nen- 
gebaner mit  meinem  eigenen  nnd  dem  Material  ans  der  Literatur  anf 
88  erhöhen ;  dazu  zählt  dann  noch  weiter  der  nnten  folgende  Fall  Bar- 
bara Z. 

3)  Vgl.  auch  oben  in  den  Hoden  des  Falles  Ung er. 
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Ihnen  jetzt   die   Präparate   des  zweiten,   Ihnen  eingangs  tnge- 
kündigten  Falles  vorlegen. 

Die  24J&hrige  Fraa  Barbara  Z.,  die  vor  4  Jahren  einmal  abortiert  vaA 
vor  2V«  und  iVi  Jahren  Je  ein  gesondes  Kind  geboren  hatte,  wurde  am 
16.  IV.  1902  in  die  Landau^  sehe  Klinik  aufgenommen.  Die  stets  an- 
regelmftssige  sehr  starke  Periode  hatte  soletzt  jedesmal  14  Tage  sage- 
halten;  seit  4  Wochen  bestanden  fast  ununterbrochen  Gebirmatter- 
blntungen,  dabei  auch  Unterleibsschmerzen,  namentlich  rechts. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  der  mittelgrossen,  leidlich  gut  ge- 
nährten, ziemlich  anämischen  Frau  ergab  am  äusseren  Genitale  keine  Be- 
sonderheiten, insbesondere  keine  Hypertrophie  der  Glitoris  und  kelae 
Hernien.  Scheide  geräumig.  Rechts  hinter  dem  anteflektierten  mobilen 
Uterus  lag  ein  beweglicher  runder  glatter  Tumor  von  fester  Konsisteu 
und  beiläufig  über  Hühnereigrösse.  Es  war  eine  Geschwulst  des  rechtes 
Eierstockes,  die  durch  abdominale  Kdliotomie  am  28.  IV.  1902 
von  Prof.  Landau  entfernt  wurde.  Am  24.  V.  1902  verliess  die 
Frau  geheilt  die  Klinik.  Sie  ist  gesund  geblieben.  Im  November  1904 
wurde  die  Frau  zwar  noch  einmal  mit  allerhand  vagen  Beschwerden, 
diesmal  in  der  linken  Unterleibsseite,  in  die  Klinik  aufgenommen,  Ter- 
Hess  sie  aber  schon  nach  wenigen  Tagen,  da  die  Beobachtung  und  ein- 
gehende Untersuchung  durchaus  negativ  ablief.  Sie  ist  seither  be- 
schwerdefrei. 

Der  Eierstock,  den  ich  unmittelbar  nach  der  Operation  erhielt,  war 
vergrGssert  (5,5  : 4  :  8,8  cm)  und  lief  an  einem  Pol  etwas  zugespitit 
aus,  war  aber  sonst  von  charakteristischem  Aussehen,  an  der  Oberfliebe 
glatt,  graulich,  mit  einigen  kleinen  Cysten.  Auffallend  war  nur  seine 
Konsistenz,  insofern  durch  eine  weichere  Rinde  deutlich  eine  weit 
derbere  kuglige  Kernpartie  durchzutasten  war.  Ein  Schnitt  im  grössten 
Durchmesser  des  Organs  —  Sie  sehen  hier  das  in  natürlichen  Farben 
konservierte  Präparat  —  ergab  nun  ein  höchst  eigentfimliches  Bild.  Ei 
zeigt  sich  ganz  scharf  abgegrenzt  und  eingesprengt  in  die  Masse  des 
Eierstocks  eine  im  ganzen  ellipsoide  harte  4  :  8  :  4  cm  messende  Neubildmig, 
die  aus  buttergelben  opaken,  hirsekom-  bis  linsengrossen  Läppchen  be- 
steht. Im  Zentrum  ist  ein  kleinkirschgrosser,  grünlichgelber,  sulziger 
Einschmelzungsherd,  sonst  ist  das  Aussehen  allerwärts  genau  das  näm- 
liche. In  etwa  ein  Drittel  ihres  Umfangs  tritt  diese  Einlagerungsmasse 
bis  unmittelbar  an  die  Ovarialoberfläche,  während  in  der  fibrlgen  Peri- 
pherie daiB  Ovarialgewebe  in  8 — 5  mm  Ausdehnung  (an  einem  Pol  sogar 
noch  reichlicher)  erhalten  ist.  Das  0?aria1gewebe  schliesst  einzelne 
kleine  glattwandige  Hohlränmchen  ein. 

Auf  den  ersten  Blick  imponierte  mir  das  Ganze  —  zumal  bei  dem 
sulzig-weichen  zentralen  Teil  —  als  eine  Geschwulstbildung  vom  Habitns 
eines  gigantischen  Corpus  luteum.  Um  so  grösser  war  meine  Ueber- 
raschung,  als  ein  frischer  Schnitt  mir  Nichts  als  Drfisenschläuche  zeigte. 
Ich  trug  von  der  Schnittfläche  in  toto  eine  flache  Scheibe  fQr  die  mikio- 
skopische  Untersuchung  ab;  Schnitte  habe  ich  Ihnen  dort  nnter  dm 
Mikroskopenfaufgestellt.  Sie  finden  Bilder  von  einer  ganz  fiberraschea- 
den  Gleichmässigkeit. 

Sie  sehen,  dem  makroskopischen  Eindruck  entsprechend,  Lappen  ond 
Läppchen,  zusammengesetzt  ans  langen,  in  verschiedener  Richtung  dorch- 
schnittenen  gewundenen  drehrunden  Schläuchen  von  gleichmässigem 
Kaliber.  Es  misst  85  /i  oder  nur  um  ein  ganz  Weniges  darüber  oder 
darunter.  Die  Schlauchwindungen  sind  teils  sanft,  teils  schleifen-  oder 
ösenartig.  Oefters  laufen  Kanälchen  bündelartig  parallel,  andere  Male 
sieht  man  dichotomische  Teilungen,  zuweilen  auch  cystische  Aufweitongeo, 
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die  aber  aelbat  in  ihren  grössten  Exemplaren  nicht  iiber  250  ß  hinam- 
gehen.  Alle  Taboli  sind  ausgekleidet  von  einem  gans  aasnahmeloa  ein- 
schichtigen knrscyllndriachen  Ih  ß  hohem  Gylinderepithel  mit  basalge- 
stellten,  feingrannlierten,  ellipsoiden  Kernen  und  hellem,  gegen  das 
Lomen  scharf,  gegen  die  Nachbariellen  nnscharf  begrenstem  Protoplasma. 
(Kein  Fett,  kein  Glykogen  nachweisbar.) 

Zwischen  den  einseinen  Läppchen  ziehen  allerwSrts  mehr  oder 
minder  breite  Septen  ans  einem  an  Kernen  und  BlntgeAssen  armen 
Bindegewebe,  während  innerhalb  der  Loboli  die  collagenen  Fasern  nnd 
Bhidegewebssellen  sich  auf  ein  Minimum  redosieren  und  neben  spär- 
lichsten Besten  derselben  swischen  den  Tubniis  nur  Blutkapillaren  so 
treffen  sind.  Die  Elastinfilrbung  (Weigert;  Unna-Taenser)  ergibt 
an  wenigen  Tobulis  eine  äusserst  zarte  Elastica. 

Einen  auffallenden  Befund  bilden  in  einselnen  Gebieten  cystischer 
Taboli  in  etwas  reichlicherem  flbrdsen  Btroma  kleine  Gmppen  ond  Züge 
grosser  epithelioider  Zellen  mit  feinkörnigem  Plasma,  bläschenförmigen 
runden  Kernen  und  scharfen  Nocieolen.  Fett  oder  Pigment  enthalten 
s!e  nicht.  Sie  treten  neben  den  nicht  reichlichen,  spindligen,  donklen 
Kernen  der  Bindegewebszellen  sehr  markant  hervor. 

Eine  Bindegewebskapsel  ans  koozentrischen,  welligen,  von  weiten 
Lymphräomen  gelockerten  Faserlagen  begrenzt  die  Neobildong  allseitig 
gegen  .das  Ovarialgewebe,  soweit  nicht  das  Neoplasma  direkt  zur  Ober- 
fläche tritt.  Ersteres  enthält  nicht  sehr  zahlreiche  Primordialfollikel 
ond  Stadien  der  progressiven  Entwicklung  resp.  FoUikelatresie ;  kein 
frisches  Corpus  luteum. 

Nun,  m.  H.,  Sie  sehen  ohne  Weiteres,  die  Ihnen  hier  vor- 
liegende Neubildung  im  Ovarium  ist  ein  exquisites  tubuläres 
Adenom,  und  Sie  erkennen  femer,  dass  dieses  tubuläre  Adenom 
im  Eierstock  vollkommen  aus  dem  Rahmen  alles  Dessen  heraus- 
tritt, was  unserer  bisherigen  ^Erfahrung  nach  an  adenomatösen 
Neubildungen  im  Eierstock  bekannt  ist.  Wir  haben  Ihnen  den  Ver- 
gleich dadurch  leicht  gemacht,  dass  wir  Ihnen  alle  die  bisher 
bekannten  Spezies  in  typischen  Exemplaren  mitgebracht  haben. 
Da  haben  Sie  hier  zunächst  (Demonstration)  das  Adenokystoma 
papUliferum  (serosum)  und  das  Adenokystoma  simplex  (pseudo- 
mucinosum).  Von  ersterem  kann  hier  nattlrlich  keine  Rede  sein. 
Id  letzterem  kommen  dagegen  des  Oefteren  rein  adenomatöse 
solide  Abschnitte  vor,  wie  Sie  z.  B.  an  diesem  Tumor  (Demon- 
stration) sehen,  oder  es  gibt  selbst  Fälle,  wo  die  ganze  Oe- 
schwulst  aus  Drttsenschläuchen  besteht.  Aber  in  diesen  „soliden", 
Breinen**  Adenomen  (Pfannenstiel*],  Glöckner^])  werden 
doch  niemals  die  üebergänge  zum  typischen  Pseudomucinkystom 
mid  typische  Pseudomucincysten  vermisst,  wie  z.  B.  in  einem  von 
Glockner  jüngst  (Arch.  f.  GynäkoL,  1905,  Bd.  75,  H.  1,  S.  65) 

1)  Pfannenstiel I  Die  Erkrankungen  des  Eierstocks  und  Neben- 
eierttocks  in  Veit's  Handbuch  derJOynäkologie.     Wiesbaden  1898. 

2)  Qlockner,  Verhandl.  d.  deutsch.  Oesellsch.  f.  Gynäkol.,  1908; 
ancli  Gentralbl.  f.  GynäkoL,  1904,  No.  21,  8.  701. 
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beschriebenen  Tumor.  Von  einem  „reinen^*  Adenom  im  streng- 
anatomischen  Sinn,  wie  in  unserem  Falle,  kann  also  füglich  hier 
nicht  die  Rede  sein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  unsere  Ge- 
schwulst durch  ihren  ausgeprägten  Läppchenbau,  ihre  langen, 
gleichmässigen,  gewundenen  Schläuche,  ihre  scharfe  Abkapselung 
sich  durchgreifend  von  der  Morphologie  der  psendomucinösen 
Adenokystome  des  Eierstockes  unterscheidet. 

Eine  andere  Form  der  Eierstocksadenome  sind  diejenigen, 
welche  aus  embryonal  in  das  Ovarium  verlagerten  Urnierenresten 
entstehen  oder  aus  früher  oder  später  vom  Hilus  her  einge- 
wachsenen Fortsetzungen  des  Epoophorons  (^Grundstnuig''). 
Diese  mesonephrischen  Adenome,  wie  sie  v.  Franque,  Rassel, 
J.  Neumann,  Vassmer  und  aus  der  Landan'schen  Klinik 
Agnes  V.  Babo^)  beschrieben  haben,  sind  aber  stets  diskonti- 
nuierliche Neubildungen,  die  in  Strängen  und  Adern  das  Ovarium 
durchziehen,  und  ferner  unterliegen  sie  in  der  Gestaltung  ihrer 
adenomatösen  Abschnitte  einem  besonders  intensiven  Wechsel 
in  der  Form  der  Schläuche  und  Epithelien. 

Diskontinuierlich  und  gleichfalls  schon  darum  ausser  Be- 
ziehung zu  unserem  Adenom  sind  auch  die  adenomatösen  Ein- 
wucherungen,  die  von  der  Eierstocksoberfläche  aus  in  das 
Parenchym  in  Form  drüsiger  Schläuche  erfolgen  und  zuerst 
gleichzeitig  von  v.  Kahl  den  ^)  und  in  dieser  Gesellschaft  von  mir') 
desNäheren  beschrieben  wurden.  Neuerdings  hat  ihnen  Walthard^) 
eingehende  Untersuchungen  gewidmet.  Diese  Schläuche  können, 
wie  ich  (1.  c.)  gezeigt  habe,  Flimmerepithel  führen,  Cysten  bilden, 
so  dass  flimmernde  Adenokystome  entstehen. 

Eine  weitere,  bisher  nicht  besonders  präzisierte  Form 
adenomatöser  Wucherungen  im  Eierstock,  die  sicher 
vom  Eeimepithel  ihren  Ursprung  nehmen,  möchte  ich 
Ihnen  dann  hier  vorlegen:  es  geschieht  hier  eine  Durchsetzung 
des  Eierstockes  mit  vielfachen  schmäleren  und  breiteren  adeno- 


1)  Vgl.  die  genauen  Literatarangaben  bei  v.  Babo.  Arch.  f.  Oyai- 
icologie,  1900,  Bd.  61;  ferner  auch  bei  Schi  ekele,  Die  Lehre  von  den 
mesonephriflchen  GeschwttlstQn.  Gentralbl.  f.  allgem.  Patholog.  a.  patho- 
logiBche  Anatom.,  1904,  No.  7/8. 

2)  V.  Kahl  den,  Ueber  die  Genese  einfacher  Ovarialcysten.  Ziegler^« 
Beitr.  z.  patholog.  Anatom,  n.  z.  allgem.  Patholog.,  1900,  Bd.  27. 

8)  L.  Pick,  MitteUang  zur  Pathologie  des  BeckenbanchfeUs  ete. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  10.  Bericht  Aber  die  Sitzung  der 
Berlin,  medizin.  Gesellsch.  vom  19.  Februar  1900. 

4)  Walthard,  Zur  Aetiologie  der  Ovarialadenome.  Zeitschr.  f. 
Gebnrtah.  und  Gynäkol.,  1908,  Bd.  49,  S.  288. 
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matöaen  Strängen,  die  »nch  sa  knotigen  Feldern  (Inseln)  an- 
Mhwellen  nnd  Tollkommen,  «nt's  TSoschendste,  du  Äassehen  der 
HncoBa  corporie  uteri  besitzen  (Fig.  3).  leb  k«nn  Urnen  drei 
Kbt  snageBprocfaene  Fälle  dieser  nenra  Form  vonBientocksidenom 
hier  bente  vorseigen  (Demonstration),  die  iob  sämtlich  in  Komb^- 
sationmitUternBfibroidenfandnnd  die  wohiais  Folge  des  cbronischen, 
vom  Dtems  ansgehenden  Reizes  entstanden  tn  denken  sind.  In 
dem  einen  Fall  ist  der  Eierstock  nnr  wenig  vergrössert,  in  den 
uderen  beiden  Fällen  sind  die  Ovarien  dnrob  ein-  oder  mehr- 
fache C^ten  2D  Äptelgrtfsse  bis  Gänseeigritsse  gelangt. 

Die  Einwnchening  direkt  vom  Eeimepithel  ans  ist  an  ge- 
eigneten Schnitten  unschwer  festtnstellen  nnd  Über  allem  Zweifel. 
Sie  erfolgt  nnr  selten  in  Form  isolierter  terstrenter  Tabnli,  die 
einfach  in  das  Eierstocksslroma  eingesprengt  sind,  sondern  meist 

Figur  8. 


HlkrophotoBTamm :  IdbcI  von  typiichem  ADwehen  de*  Eadometriam  corporis 
uteri  im  etwMvergrÜBieiten  Eierstock  einer  4&3Sbrigen  Pr«n  bei  moltiplen 
nbraldem  de«  Corpai  nlerf.  Der  Elerstocb  ist  von  lablreicbeu  adenoinataien 
BtrlBg«nand  Ädern dleae>^endometrlain9hiilleheii aewebeadarchaelit :  Ade- 
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in  Form  breiter  kräftiger  Komplexe  nnd  Stränge.  Hier  sehen 
Sie  —  ich  zeige  Ihnen  hier  eine  solche  Insel  (Fig.  3)  —  ein- 
fach runde  oder  dichotomisch  geteilte  in  etwa  regelmässigen  Ab- 
ständen verteilte  Schläuche  mit  ziemlich  hohen,  kräftig  gefärbten 
(zuweilen  flimmernden)  Cylinderepithelien,  die  eingebettet  sind 
in  ein  ganz  typisches  an  kleinen  Rundzellen  äusserst  reiches  lymph- 
adenoides  Stroma.  Dieses  schneidet  in  einer  merkwürdig  scharfen 
Linie  gegen  das  kemärroere  und  faserreichere  Eierstocksstromt 
ab.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Adenominseln  und  -stränge  mit  dem 
Endometrium  corporis  uteri  ist  eine  so  frappante,  dass  r^el- 
massig  diese  Diagnose  gestellt  wurde,  wenn  ich  Histologen  von 
Fach  eine  solche  Stelle  unter  dem  Mikroskop  einstellte.  Dieses 
endometriumähnliche  Gewebe  nimmt  auch  ganz  zweifellos  an  den 
menstruellen  und  sonstigen  Gongestionen  des  weiblichen  Oenitale 
Anteil.  So  gibt  es  kleinere  und  grössere,  eventuell  makroskopische 
Bezirke  mit  ausgebreiteten  hämatogenen  intra-  und  extracellulären 
Pigmentierungen;  oft  finden  sich  hier  Komplexe  diffus  pigmentierter 
hypertrophischer  plattenepithelähnlicher  Bindegewebszellen,  in 
denen  die  Drüsen  ganz  zugrunde  gegangen  sind.  Andrerseits  gibt  es 
Blutungen  in  das  Drttsenlumen  und  cystische  Dilatation.  Unter  Aus- 
sprossung  neuer  Drüsen  von  den  Wänden  der  erweiterten  Drüsen- 
räume  und  unter  Weiterbildung  lymphadenoiden  Gewebes  entstehen 
Cysten  mit  einem  syrupösen  schokoladenbraunen  oderrötlichbrannen 
Inhalt  etwa  von  der  Art  des  retinierten  Blutes  bei  Gynatresieen. 
Ein-  oder  mehrfache  Cysten  im  Eierstock  mit  derartigem  Inhalt 
und  mit  schleimhautähnlicher  pigmentierter  Auskleidung  deuten 
makroskopisch  auf  diese  besondere  Form  des  Eierstocksadenoms, 
das  mikroskopisch,  wie  gezeigt,  vom  Endometrium  corporis  uteri 
nicht  unterschieden  werden  kann  und  das  ich  kurzweg  als  endo- 
metriumähnliches  Adenom,  Adenoma  endometrioides 
ovarii,   bezeichnen  möchte. 

Auch  die  Serosa  des  übrigen  inneren  Grenitale  besitzt,  wie  ich  an 
unserem  Material  festgestellt  habe,  die  Fähigkeit  zur  Ersengong  dieser 
endometrinmähnlichen  Adenome ;  beteiligt  sich  an  Uteras  oder  Tube  tach 
das  Maskellager  an  der  Wachemng,  so  entstehen  Adenomyome,  die 
wiederum  von  den  mesonephrischen  Adenomyomen  v.  Recklinghansen 's 
in  Seheide,  Uteras  etc.,  soweit  das  Adenom  in  diesen  mit  dem  Ban  der 
Mncosa  corporis  uteri  übereinstimmt,  nicht  za  antersoheiden  sind.  Es 
besteht  also  die  anffallende  Tatsache,  dass,  wie  adenomatöse  Prodokte  von 
sicheren  Urnierenresten  (Verf.,  L.  Aschoff)  dem  Bau  der  Mocosa  corporis 
uteri  aufs  Haar  gleichen,  weiterhin  auch  die  mesophrischen  Adenomyome 
V.  Becklinghausen^s,  ferner  sichere  adenomatöse  Produkte  des  Keim- 
epithels und  des  Serosaepithels  am  inneren  Genitale  wieder  den  näm- 
lichen  Bau   reproduzieren.     In    sonstigen    extragenitalen   Gebieten  der 


—     156    — 

Serosa,  an  LongeD,  Hen,  Zwerchfell,  Darm,  Leber,  Mils  etc.  analoge, 
endometriomühnliche  Adenombildangen  mit  typischem  lymphadenoiden 
Stroma,  die  in  das  Parenobym  der  Organe  eindringen,  za  finden,  ist  mir 
troti  aller  dnrch  Jahre  fortgesetster  Bemtlhangen  an  einem  bedeutenden 
Material  nicht  gelangen  >),  wenn  Ja  anch  namentlich  nnter  dem  Einflnss 
der  chronischen  Entsttndnng  allgemein  am  Epithel  der  Serosa  allerlei 
Umformnngen  au  höher  cylindrischen  Formen,  kleine  Epithelcystenbildongen, 
umentlich  iwischen  Adhäsionen,  Ja,  selbst  adenomartigeSchlanchbildnngen 
ia  faserigem  Stroma  von  Schwielen  bekanntermaassen  beobachtet  werden 
können  ^Befnnde  bei  chronischer  Pericarditis,  Perisplenitis  etc.)* 

Ich  halte  danach  onter  den  Oberflftchenepithelien  der  Serosa 
allein  die  des  inneren  G^enitale  aar  Produktion  der  endometrinmihn- 
liehen  Adenome  fOr  fähig,  nnd  ich  habe  mir  aar  Erklämng  dieser  be- 
sonderen Leistnngsart  und  der  strukturellen  Uebereinstimmung  aller 
dieser  Adenome  mit  denen  sicherer  Umierenreste  und  den  mesonephrischen 
Adenomen  ▼.  Reeklinghansen's  in  Scheide,  Uterus  etc.  eine  be- 
sondere Hypothese  gebildet*).  Sie  greift  auf  die  besonderen  Verhält- 
nisse der  embryonalen  Entwicklung  lorfick^). 

Das  Epithel  der  visceralen  Beckenserosa  und  das  Keimepithel  geht 
ans  dem  Oberfläehenepithel  der  embryonalen  Umierenfalte  hervor.  Dieses 
Epithel  aber  nimmt  an  der  ganien  Periode  der  Vor-  und  Umieren- 
bildong  lebhaften  aktiven  Anteil  unter  Bildung  epithelialer  Einsenkungen 
und  Abschnflrungen  (Bildung  des  kranialen  Endes  des  Wolf  fischen 
Qanges  ans  Vomieren-  [kranialen  Umieren-?]  Kanälehen;  Beteiligung  an 
der  Bfldung  der  Umierenglomeruli) ;  ferner  können  leicht  bei  der  Ur- 
nierenbildnng  Umierenblastemsellen  (Verbindungsstrang  des  Myocoeloms 
und  Splanchnocoeloms)  in  das  unmittelbar  benachbarte  Goelomepithel 
verlagert  nnd  mit  dem  sich  entfaltenden  Oberflächenepithel  des  Umieren- 
wulstes  fiber  dessen  Oberfläche  gleichsam  ausgestreut  werden ;  einen  Aus- 
druck der  formativen  Fähigkeiten  des  Umierenfaltenepithels  bildet  Ja 
endlich  auch  die  später  erfolgende  Bildung  des  Müll  er' sehen  Ganges 
und  des  Keimepithelwulstes.  Aus  dieser  Periode  der  pro-  und  meso- 
nephrischen Bildungsvorgänge  können,  wie  meine  Hypothese  annimmt,  die 
Spithelien  der  Umierenfalte  samt  dem  eventuell  eingeschlossenen  Urnieren- 
bildungsepithel,  d.i.  also  das  spätere  Epithel  der  visceralen Beckenserosa  und 
entsprechende  Elemente  des  Keimepithels,  die  prospektive  Potens  zur  Er- 

1)  Die  neuerdings  mehrfach  beschriebenen  Adenombildungen  des 
Serosaepithels  in  Baochnarben  nach  Ventriflxur  (R.  Meyer,  Amos) 
sprechen  nicht  dagegen,  da  sie  von  transplantiertem  Serosaepithel  des 
Uterus  ausgegangen  sein  können.  Ausserdem  fehlt  hier  anscheinend  das 
typisch  lymphadenoide  Stroma,  also  gerade  ein  besonders  wichtiger 
Faktor  für  die  Aehnlichkeit  mit  der  Gorpusmucosa. 

2)  In  erster  Linie  mllsste  die  Hypothese,  wie  ich  keineswegs  ver- 
kenne, an  die  morphologische  Congrnens  dieser  Bildungen  mit  der 
Coipusmuoosa  ansuknüpfen  versuchen.  Eine  embryonale  Ausstreuung 
von  Keimen  gerade  der  Gorpusmucosa  an  alle  diese  so  verschiedenen 
Stellen  halte  ich  aber  für  ebensowenig  plausibel,  als  etwa  eine  sehr 
frfihzeitige  Verlagerung  von  noch  indifferentem  Epithel  des  Mflll  er 'sehen 
Ganges,  das  sich  bei  späterer  adenomatöser  Wucherang  überall  in  der 
Seheide,  in  der  Gervlx  uteri,  im  Ovarium  etc.  nun  gerade  immer  su 
(Gorpusmucosa  differenaierte. 

3)  Vergl.  auch  Verf,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  10. 
Den  hypothetischen  Charakter  dieser  Ausführangen  betone  ich  dämm 
besonders,  weil  ich  die  Diskussion  meiner  Hypothese  von  meinen  Mit- 
teilongen  über  die  tatsächlichen  Befunde  der  endometriumähnlichen 
Adenome  im  Ovarium  etc.  getrennt  su  sehen  wtinsche. 
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seogang  von  Schläaehen  and  Kanälen  bewahren,  nnd  swar  aowobl  tu 
Schlänohen  mit  einfachem  Cylinderepithel  oder  flimmerndem  Epithel  (Yerfl. 
bestimmte  Abschnitte  der  Kanälchen  des  Wolf  fischen  Körpen,  Epo- 
ophoron) ohne  grnndsätilichen  Unterschied.  Wachern  diese  Epithelial 
in  postfötaler  Zeit  adenomatös,  so  entsteht  in  solchen  Adenomen 
Jedesmal  ein  lympbadenoides  Stroma,  sei  es  nun  infolge  einer  gleich- 
zeitigen nnd  stets  gleichartigen  Anlagemissbildnng  des  Stromas  oder  sei  es 
als  besondere  gleichartige  Reaktion  anf  den  stets  gleichartigen  Beii  der 
wnchemden  gleichen  Epithelart  Und  es  können  femer  in  allen  diesen 
Adenomen  mehr  oder  weniger  intensive  morphologische  Anklänge  an  den 
Ban  der  Urniere  wieder  lebendig  werden,  Anklänge,  die  zuerst  v.  Beck- 
linghansen  in  seinen  Utemsadenomen  gesehen  hat  nnd  die  m.  £.  als 
solche  ganz  anbestreitbar  sind. 

Daraas  folgt  weiter,  dass  Adenome  (oder  aach  Adenomyome)  vom 
Ban  der  mesonephrischen  Tnmoren  v.Recklinghausen^s  am  inneren 
Genitale  ebensowohl  aas  sicheren  Umierenresten  (Epoophoron)  entstehen 
können,  wie  ans  verlagerten  Teile  des  Wolf  fischen  Körpers  im  Sinne 
V.  Becklingshaasen^s  oder  aas  dem  Peritoneal-  oder  dem  Eeim- 
epithel,  soweit  eben  hier  Epithelzellen  oder  Epithelzellkomplexe  vor- 
handen sind,  in  weichen  die  prospektive  Potenz  der  nrsprflngliehen  Ober- 
flächenepithelien  der  Urnierenfalte  oder  die  prospektive  Fähigkeit  der 
UrnierenbilduDgsepithelien  sich  erhalten  hat. 

Umgekehrt  folgt  natürlich,  dass  die  Epithelien  in  Tamoren  vom  Ban 
der  mesonephrischen  Geschwülste  darchaos  nicht  etwa  generell  vom 
Banchfellepithel  der  Beckenorgane  oder  vom  Keimepithel  abgeleitet 
werden  können  oder  gar  müssen.  Dieser  Genese  völlig  coordiniert 
ist  die  Herkanft  ans  verlagerten  Umierenkanälchen  im  Sinne  v.  Beek- 
linghansen^s  oder  ans  dem  fertigen  Epoophoron:  das  Mattergewebe 
ist  eben  hier  wie  dort  immer  wieder  Umierenbildongsepithel  im  weitesten 
Sinne  oder  Umierenepithel  selbst. 

Es  ist  klar,  dass  darch  den  Anschlass  der  endometrinmähn- 
lichen  Adenome  des  Keimepithels  nnd  der  visceralen  Beckenserosa  die 
Lehre  von  den  mesonephrischen  Tamoren  in  gewissem  Sinne  sich  stark 
erweitert.  Immerhin  plädiere  ich  dafür,  den  Namen  des  „mesonephri- 
schen^ Adenomyoms,  lediglich  denjenigen  Geschwülsten  za  erteilen,  die 
entweder  sicher  oder  doch  sehr  wahrscheinlich  von  wirklichen  Umieren- 
resten aasgehen  (wie  z.  B.  die  epoophoralen  Adenome  nnd  Adenomyome), 
oder  aber  mesonephrische  Formen  in  voller  Dentlichkeit  reproda^eren 
(wie  z.  B.  bei  v.  Recklinghausen,  1.  c.  Fall  1,  L.  Pick,  Areh.  f. 
Gynäkol.  Bd.  54.  H.  1,  v.  Babo,  1.  c).  Wo  indifferente  Drüsen  in 
lymphadenoidem  Stroma  lediglich  eine  vollendete  Kopie  der  Mnoosa 
corporis  uteri  bedingen,  wie  in  den  Ihnen  hier  eben  vorgdegten 
Formen  der  Eierstocksadenome,  sind  die  Geschwülste  durch  die  Be- 
zeichnung als  Adenoma  endometrioides  m.  E.  treffend  und  ausreichend 
gekennzeichnet. 

Die  Schwierigkeiten,  nun  im  speziellen  Fall  Jedesmal  die  Genese 
sicher  herauszufinden,  verkenne  ich  nicht;  ich  habe  das  bereits  Mher 
(Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  57.  Heft  2)  betont.  Zuweilen  ist  die  sichere 
Bestimmung  der  Genese  —  zumal  auch  den  vom  Epithel  des  Müll  er- 
sehen Ganges  entspringenden  Tnmoren  gegenüber  —  überhaupt  nickt 
durchführbar.  Aber  das  kann  natürlich  nicht  die  verschiedenen  Möglieh- 
keiten  als  solche  erschüttern. 

Jedenfalls  wird  unter  dem  vorstehenden  Gesichtspunkt  die  Lehre 
V.  Recklinghansen^s^)  nicht  nur  von  manchem  ihr  anscheinend  Gegen- 

1)  In  dem  schon  citierten  Referat  Schickele^s  erfährt  sie  neuer- 
dings ttine  höchst  eingehende  und  klare  Darstellung. 
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aitsliebeii  —  wie  die  Adenome  des  Keim-  und  genitalen  SeroBMpithels  — 
befreit,  sondern  im  Gegenteil  dnrch  diese  Formen  nmesonephrischer'^ 
Adenome  im  weiteren  Sinne  nnr  nm  so  fester  begründet. 

DasB  unser  Adenoma  ovarii  mit  dem  Adenoma  endo- 
metrioides  nichts  zu  tui  hat,  bedarf  keiner  weiteren  Ansfühnrng. 

So  bliebe  für  die  histologische  Dtfferentialdiagnose  nur  noch 
die  Struma  ovarii  thyreoidea  oder  irgend  eine  Form  secundärer 
metastatischer  Adenombiidnng.  Aber  auch  dieses  Beides  ist  un- 
bedingt auszuschliessen,  schon  allein  deswegen,  weil  weder  diese 
noch  jene  Neubildungsart  aus  langen,  gleich  kalibrierten,  gleich- 
mlssig  drehrunden,  gewundenen  Schläuchen  sich  zusammensetzt. 

Es  fällt  eben  nach  den  eigenartigen  morphologischen  Ver- 
hältnissen dieses  Adenoms  jede  Möglichkeit  fort,  es  in  irgend 
eine  Beziehung  zu  allen  sonstigen  Kategorien  der  Eierstocks- 
adenome  zu  bringen. 

Daftlr  ist  aber  —  hier  komme  ich  auf  die  Ihnen  heute  zu- 
erst demonstrierten  Befunde  zurück  —  nach  anderer  Richtung 
hin  die  morphologische  Analogie  eine  zwingende.  Sie  finden 
eine  geradezu  verblüffende  anatomische  Kongruenz  dieses  Ade- 
noma ovarii  mit  den  Ihnen  vorher  gezeigten  Adenomen  in  den 
Hoden  des  männlichen  Scheinzwitters. 

Hier  wie  dort  ein  lobulär  gebautes  Oeschwulstparenchym 
von  opaker  buttergelber  Parenchym-Eigenfarbe,  eine  Binde- 
gewebskapsel  und  fibröse  Septen.  Hier  wie  dort  ein  ganz  reines 
tubuläres  Adenom  aus  gewundenen  völlig  gleichmässigen  Kanäl- 
chen von  85  !x  Durchmesser.  Hier  wie  dort  in  den  Tubulis 
einschichtige  kleine  (nur  15  a  hohe)  Cylinderepithelien  mit  hellem 
durchsichtigen  Plasma  und  basalgestelltem  Kern.  Sie  mögen 
diese  beiden  Mikrophotogramme  mustern.  Sie  gleichen  sich  wie 
ein  Ei  dem  andern;  das  eine  (linke)  entstammt  unserem  Ovarial- 
sdenom,  das  andere  (rechte)  einem  der  grösseren  Hodenadenome. 
Cysten  halten  sich  beidemale  in  den  allerbescheidensten  Dimen- 
sionen; selbst  die  grössten  (250  ß  Durchmesser  in  unserem  Adenom) 
sind  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbar.  Hier  wie  dort  in 
den  Läppchen  äusserste  Reduktion  des  fibro-vasculären  Stromas 
und  nur  zarteste  Andeutungen  elastischer  Fasern  in  den  ausge- 
büdeten  Lobulis.  Dazu  kommt,  dass  auch  für  den  Hoden  diese 
Adenomform  etwas  sehr  Ungewöhnliches  ausmacht  und  dass  sonst 
gerade  die  Adenome  und  Adenokystome  an  Hoden  und  Eierstock 
emander  so  uniUinlich  wie  nur  möglich  sind. 
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H IkM^thotogramm :  Reinee  tabollres  Adenaia;  links  die  Kenbildoiig  im 
Oruiam,  rechts  einer  der  grössereti  Knoten  (rergl.  Fig.  I)  in  den  Boden  ie» 
mlnnllohen  Pgendohennapbroditen  des  Falles  Unger  bei  gleicher  7e^ 
gTOgaernng.  Vollbommenete  marphologUche  Anslogle.  Gleicfakklibrierte, 
«ich  dlckotomUch  geteilte,  dichtgedrängte  gewundene  KftnJUdiaD  mit  ela- 
gchichtlgem  niedrigen  Cylladerepithel.  Keine  Cysten.  NSberea  i.  im  Text 

Da  vir  Dtm  fUr  die  reinen  tabnlären  Hodenadenome  im 
Falle  Unger  mit  nnzweltelhafter  Sicherheit  die  Oenese  «os  ito 
Samenlcuilllchen  erweisen  konnten,  so  folgt,  dass  wir  hier  eine 
Form  des  Eierslocksadeiioma  kennen  lernen,  die  ans  einer  adeno- 
matSsen  WneheniDg  des  Hodeoteils  in  einem  Ovoteatis  berror- 
geht.  Sie  finden  hier  ein  Adenoma  tubuläre  testienlare 
ovarii  oder,  wenn  Sie  wollen,  ein  Adenoma  tubuläre  testi- 
cnli  OTotestiB.  Sie  finden  hier  einen  Fall  von  wahrem 
HermaphroditismuB  unter  adenomatöser  ümwandtnof 
des  minnlicben  Anteils  der  ZwitterdrUae.  Ich  halle 
diesen  Schtuss  für  unbedingt  zwingend,  aelbst  wenn  znr  Ver- 
stärkung der  Analogie  mit  dem  Hodeu  unser  Adenom  ZOge 
and  Gruppen  von  Zwiacbensellen  nicht  enthielte  und  selbst  vean 
femer  der  wahre  Hermaphroditismus  nicht  durch  die  neueren 
Fülle  von  Sal^n')  und  Qarr^-Simon')  auch  fUr  den  Uenschen*) 
ganz  ausser  Zweifel  gebracht  wKre. 

1)  B.  SaläQ,  Bin  Fall  von  BermaphrodltlBniDB  venu  nnilateralb- 
Verhandlg.  d.  deoUch.  patholog.  Oenllaob.     1899.    S.  241. 

2}  W.  Simon,  Hermaphroditismui  veros.  Vircbow's  Arcb.  Bd.  ITS. 
1903. 

3)  Der  gelegentliche  H.  Terns  bei  gewissen  Siagern  (Scfawdn.  Ziege) 
Ht    anerkannt      Nach    eiser  jäogst   erfolglen   HltteilnDg  ToBrneax'« 
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Im  Fall  Sal^n  fand  sich  bei  einer  4djährigen  Frau  anflser 
einer  beinahe  5  cm  langen  Glitoris  nnd  .gangartiger  feiner  8  cm 
langer  Scheide  an  den  rechten  Anhängen  des  myomatöaen  UteruB 
eine  Keimdrüse  mit  einem  grobhöckrigen  Ovarialteil,  der 
typische  Ovula  und  Graafsche  Follikel  enthielt;  daneben  ein 
Hodenteil  ohne  Spermatogenese.  Ich  bin  durch  die  besondere 
Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Sal6n  in  der  Lage,  fOr  die  Lan- 
dau'sehe  Sammlung  von  ihm  ttberlassene  Präparate  Ihnen  heute 
hier  vorzulegen.  Die  Befunde  und  Deutung  Sal^n's  vertragen 
jede  Kritik. 

Simonis  Fall  betraf  ein  20  jähriges  als  Knabe  aufge- 
wachsenes Individuum  mit  ausgesprochenem  Mannesbewusstsein. 
Die  grossen  Labien  waren  vorhanden,  die  kleinen  waren  rudi- 
mentär, die  Clitoris  war  penisähnlich,  4  cm  lang.  Die  secan- 
dären  somatischen  Oeschlechtscharaktere  waren  «miteinander 
innig  vermischtes  wenn  auch  unter  Vorherrschen  des  weiblichen 
Elements.  Probeincision  auf  einen  als  Keimdrüse  angesprochenen 
Körper  in  rechtsseitiger  Leistenhernie.  Die  Geschlechtsdrüse 
besitzt  einen  Hoden-  und  einen  Ovarialteil.  Daneben  besteht 
Tube,  Ligamentum  latum  und  Parovarium  sowohl  wie  Vas 
deferens  und  Epididymis,  wenn  auch  letztere  ohne  Connex  mit 
dem  Hoden.  Das  Mikroskop  ergiebt  an  den  zur  Probe  exci- 
dierten  zwei  Stttcken  Keimdrüsengewebe  beiderlei  Geschlechts, 
wenn  auch  nicht  in  Funktion,  d.  h.  es  sind  weder  Spermato- 
genese noch  weitere  Entwicklungsstadien  der  Primordialfollikel 
vorhanden. 

Was  an  diesen  beiden  Fällen  hier  in  erster  Reihe  auf- 
fiUlt,  ist,  dass  es  sich  auch  hier  beidemale  um  eine  Zwitter- 
drilse,  einen  Ovotestis  handelt.  Es  ist  also  gerade  diejenige  Art 
des  wahren  Hermaphroditismus  beim  Menschen  bisher  als  sicher- 
gestellt zu  betrachten,  welche  unser  Fall  voraussetzt. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  ein  etwa  an  dem  Ovarialhilus 
gelegener   rudimentärer  Hodenabschnitt  bei  adenomatöser  Proli- 


(Cknnptes  rendus  de  ransociation  des  anatomistes,  Toalonse  1904,  p.  49) 
besteht  für  die  weibliche  Geschlechtsdrüse  des  Maolwarfs  (Talpa  enro- 
paea)  ein  physiologischer  wahrer  Hermaphroditismus,  insofern  hier 
regelmässig  ein  Hodenanteil  mit  radimentären  Samenkanälchen  und 
Zwisehenxellen  vorhanden  ist,  der  sogar  den  fanktionierenden  Ovarial- 
abschnitt  der  Zwitterdrfise  nm  das  2— 4  fache  flbertrifft.  Benda  hebt  ia 
leinem  sehr  interessanten  Referat  Aber  Hermaphroditismus  1897  (L  n  b  a  r  s  c  h- 
Ostertag^s  Ergebnisse  für  1895,  8.684)  noch  ausdrücklich  hervor,  dass 
,.m  der  ganzen  Wirbeltierreihe  kein  Fall  von  physiologischem  Herma- 
phroditismus bekannt**  sei. 
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feration  seiner  Samenkanälchen  sich  leicht  in  derjenigen  Form 
in  das  Eierstocksgewebe-  hinein  vorschieben  nnd  von  diesem  um- 
kapselt  werden  kann,  wie  es  unser  Präparat  Ihnen  zeigt. 

Dadurch  steigt  die  Zahl  der  sicheren  Beobachtungen  voa 
wahrem  Hermaphroditismus  beim  Menschen  auf  drei.  In  allen  drei 
Fällen  tritt  das  wahre  Zwittertum  in  Gestalt  des  Ovotestis  auf, 
also  gerade  in  derjenigen  Form,  die  seinerzeit  Orth  (1.  c.)  noch 
als  die  zweifelhafteste  des  menschlichen  wahren  Hermaphrodi- 
tismus kennzeichnen  musste.  Der  Ovotestis  ist  bei  Sal6n  ein- 
seitig; ob  bei  Simon  und  in  unserem  Fall  ein-  oder  doppel- 
seitig, ist  nicht  festzustellen,  weil  jedesmal  nur  die  Anhänge 
einer  Seite  vorliegen.  Bei  Simon  sind  die  Oeschlechtsgänge 
doppelt  vorhanden;  bei  Sal^n  fehlen  Mitteilungen  zu  diesem 
Pankt,  und  in  unserem  Fall  kann  das  Verhalten  nicht  untersucht 
werden,  weil  nur  die  Keimdrüse  ausgeschnitten  wurde.  Im  Ovaritl- 
teil  der  letzteren  finden  sich  hier  keine  anatomischen  Zeichen 
stattgehabter  Funktion;  sicherlich  muss  jedenfalls  das  Ovarimn 
der  anderen  Seite  funktioniert  haben,  da  nicht  nur  MenstruatioD, 
sondern  auch  dreimal  Schwangerschaft  vorhanden  war. 

Was  ich  noch  besonders  hervorheben  möchte,  ist  in  unserem 
Falle  der  vollkommen  weibliche  Habitus  sowohl  des  äusseren 
Genitale,  wie  der  secundären  somatischen  und  psychischen  Ge- 
schlechtscharaktere und  der  äusseren  KGrperform  überhaupt.  Viel- 
leicht war  hier  auch  der  Hodenanteil  des  Ovotestis  unter  den 
drei  Fällen  der  quantitativ  geringste.  Jedenfalls  dürfte  auch  hier 
wieder  sicherlich  atrophische  Hodensubstanz  den  Ausgangspunkt 
des  Adenoms  geliefert  haben;  mit  der  Ausbildung  des  Adenoms 
ging  sie  in  diesem  völlig  auf. 

So  sehen  Sie  also  hier,  m.  H.,  wie  ich  Ihnen  bei  Beginn 
meiner  Demonstration  andeutete,  eine  sehr  eigenartige  und  be- 
merkenswerte Geschwulstbildung  in  einem  Eierstock.  Sie  sehen 
hier  ein  ganz  reines  tubuläres  Adenom,  das  unter  den 
bisher  vorliegenden  verschiedenen  Adenomformen  dieses  OrganB 
keine  Analogien  besitzt  und  das  mit  Sicherheit  abzuleiten 
ist  von  dem  Hodenanteil  einer  als  echte  Zwitterdrüse, 
als  Ovotestis  ang*elegten  Keimdrüse. 


XII. 

Die  Stellung  eines  Sauerstoffatmongsapparates 

in  der  Therapie. 

Von 

Dr.  H.  Brat-Berlin. 

M.  H.!  Die  Einfachheit  eines  von  mir  angegebenen  San  er- 
stoffatmungsapparates,  den  ich  mit  diesem  Namen  zum 
Unterschied  von  den  bekannten  Sauerstofiinhalationsapparaten 
bezeichnet  habe,  würde  zur  Beschreibung  nicht  viel  Zeit  in  An- 
spruch nehmen.  Meine  Absicht  ist,  Ihnen  nicht  allein  kurz  diesen 
neuen  Apparat  zu  demonstrieren,  sondern  die  Gesichtspunkte, 
welche  fttr  den  Entwurf  des  Apparates  maassgebend  waren  und 
femer  diejenigen,  welche  aus  der  weiteren  Bearbeitung  der 
wissensaftlichen  Fragen  sich  ergaben,  Ihnen  in  gedrängter  Form 
auseinanderzusetzen;  jedoch  kann  ich  nicht  umhin,  einzelne 
theoretische  Punkte  allerdings  nur  insofern  als  sie  für  praktische 
Fragen  in  Betracht  kommen,  zu  erörtern.  Um  sofort  ein  kurzes 
Schema  des  Apparates  anzugeben,  weise  ich  auf  nebenstehende 
Zeichnung  hin.  Man  sieht  auf  derselben  eine  Bombe  mit  kom- 
primiertem Sauerstoff  und  eine  Bombe  mit  Kohlensäure.  An 
der  Sauerstoffbombe  befindet  sich  ein  Reduzierventil,  welches  zu 
einem  Hahn  führt,  und  an  der  Eohlensäurebombe  ist  eine  Vacuum- 
pumpe  angebracht.  Um  kurz  die  Bedeutung  eines  Reduzier- 
ventila  auseinanderzusetzen,  bemerke  ich,  dass  der  Druck  in 
dieser  Bombe  über  100  Atmosphären  beträgt  und  dass  durch 
ein  geeignetes  Ventil  dieser  sehr  hohe  Druck  bis  auf  ein  Zehntel 
Atmosphäre  und  event.  noch  weniger  herabgesetzt  werden  kann. 
Die  Vacunmpnmpe  ist  eine  Wasserstrahl-  oder  Dampfstrahlpumpe. 
Das  Prinzip  der  Wasser-  oder  Dampfstrahlpumpe  beruht  darauf, 

Verhudl.  der  Berl.  med.  GeB.     1905.    II.  11 


—     162     — 

dass  unter  Druck  in  einen  weiteren  Raum  ansströmendeB  Waaaer 
oder  Oas  imstande  ist,  Luft  aus  einer  Leitung,  welche  an  geeigneter 
Stelle  angebracht  ist,  mitsureissen  und  auf  diese  Weise  einen  loft- 
verdttnnten  Raum  zu  erzeugen.  Die  beiden  von  der  Sauerstoff- 
bombe und  der  durch  Kohlensäure  betriebenen  Vacuumpumpe  aus- 
gehenden Leitungen  führen  zu  einem  Dreiwegehahn,  durch  dessen 
Stellung  einerseits  die  Sauerstoffzufuhr,  andererseits  die  Vaeanm- 
leitung  eröffnet  resp.  geschlossen  werden  und  mittels  eines  Schlauches 
und  einer  luftdicht  schliessenden  Maske  mit  demRespirationstraktm 
in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Sie  sehen  hier  einen  Apparat, 
der  genau  mit  diesem  Schema  übereinstimmt  und  der  eine  Kom- 
bination von  Sauerstoffzufflhrung  und  einer  Einrichtung 
zur  künstlichen  Atmung  darstellt.')  Ich  werde  nachher 
den  Apparat  2)  in  seiner  Anwendung  demonstrieren* 


Wenn  man  diesen  Apparat  in  das  therapeutische  Armes- 
tarium   einverleiben  will,   so  hat  man  sich   die  Frage  nach  der 

1)  Vgl.  H.  Brat:  Ueber  einen  nenen  Sanerstoffatmongsapparat. 
Dentsche  media.  Wochenschr.  No.  15,  1906.  —  y.  Leyden,  Max 
Michaelia,  Yerhandlongen  dea  Vereins  fttr  inn.  Mediain  vom  6.  Miia 
1906.    Dentaclie  med.  Wochenachr.  No.  18. 

2)  Der  Apparat  wird  hergestellt  und  vertrieben  von  der  G.  m.  b.  H. 
KohlensZore-Industrie  Stettin.    D.  R.-Pat.  angemeldet. 
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Bedentnng  der  Sanerstoffinhalatioii  eineneitB  und  nach  der 
Bedeatnng   der  künstlichen  Atmung  andererseite  vorzulegen. 

M.  H.!  Durch  das  Pflttger'sche  Gesetz,  dass  durch  Er- 
höhung des  Sauerstoffdrucks  keine  Verstärkung  der  Lebenspro- 
sdBse  stattfindet,  welches  von  grösster  Bedeutung  für  unsere 
physiologischen  Kenntnisse  geworden  ist,  schien  der  Sauerstoff- 
therapie gewissennaassen  ein  vorzeitiges  Ende  bereitet  zu  sein. 
Wenn  ich  absehe  von  den  experimentellen  Ergebnissen  bei  der 
Eohlenoxydvergiftung,  waren  es  erst  wieder  die  Beobachtungen 
am  Krankenbett  und  die  praktischen  Resultate  der  Therapie  — 
es  ist  das  Verdienst  von  Max  Michaelis  auf  Anregung  von 
Leyden's  durch  Mitteilung  neuer  Beobachtungen  einen  Markstein 
in  der  Sanerstofitherapie  errichtet  zu  haben  —  welche  die 
Physiologie  zu  neuen  Ueberlegungen  und  Forschungen  angeregt 
haben.  Die  Ergebnisse  der  letzteren  sind  derartig,  dass  trotz 
anzweifelhafter  Gültigkeit  des  Pflttger'schen  Gesetzes 
eine  physiologische  Grundlage  für  die  Anw^endung  von 
Sauerstoff  Inhalationen  geschaffen  worden  ist.  Im  wesent- 
lichsten handelt  es  sich  hier  um  diejenigen  Pnnkte,  welche 
«emerzeit  zuerst  in  meiner  zum  Teil  unter  Leitong  von  Professor 
Zantz  entstandenen  Arbeit  «Ueber  gewerbliche  Methämoglobin- 
vergiftungen'' niedergelegt  worden  sind.  Die  Grundlage  für  die 
physiologische  Wirksamkeit  der  Sanerstoffinhalationen  liegt  in 
der  Tatsache,  dass  in  der  Norm  die  Sättigung  des  Hämoglobins 
keine  vollständige  ist,  sondern  nach  neueren  Arbeiten  nur  zu 
82  pCt.  stattfindet  und  dass  das  Plasma  entsprechend 
dem  höheren  Partiardruck  des  Sauerstoffs  mehr  O2  aufnehmen 
kian.  Im  ganzen  vermag  durch  Atmung  reinen  Sauerstoffs  der 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  um  2,8  pOt.  vermehrt  werden,  eine 
Oiösse,  welche  von  vitaler  Bedeutung  ist  für  den  Fall,  dass  der 
Sauerstoffgehalt  auf  das  Minimum  des  zur  Erhaltung  des 
Lebens  nötigen  Quantums  von  5-— 6  pGt.  gesunken  ist. 

Im  Einzelnen  will  ich  nicht  die  Grundlage  der  Einwirkung 
von  O2  bei  Erkrankungen  oder  insbesondere  bei  Vergiftungen 
hier  ausemandersetzen,  aber  ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn 
ich  etwas  abschweife  und  diefenigen  Resultate,  welche  praktisch 
tatdLehlich  erreicht  worden  sind,  auf  Grund  einer  Enquete,  die 
ich  im  vergangenen  Jahre  angestellt  habe,  kurz  angebe. 

Diese  Enquete  erstreckte  sich,  wie  aus  beistehender  Tabelle 
ersichtlich  ist,  auf  227 Betriebe,  von  denen  156 Antworten  eingingen; 

und  zwar  handelte   es  sich   in  den  Angefragten  um  Bergwerke, 

11* 
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fitltteo,  Gasanstalten,  Anilinfabriken,L.0hemi8che  Fabriken,  Palv«> 
fabriken:  nnd  Feuerwehren,  v  Von  156  Betrieben  und  Behörden, 
welche  antworteten,  hatten  114  Sanerstofißnhalationen  znr  Ver- 
Ifigung  und  62  Betriebe  hatten  Gelegenheit,  dieselben  saaxh 
wenden.  Nur  iw  2  bis  8  pCt.'  der  Antworten,  nach  weleben 
Sauerstoffinhalalationen  angewendet  worden  waren,  ist  eine  nega- 
tive Beorteäung  der  Erfolge  vermerkt.  Alle  übrige  Firmen 
geben-  unter,  zum  Teil  genauer,  sachkundiger  Schilderung  der 
Fälle  einen  Erfolg  an;  insbesondere  handelt  es  sich  um  zahl« 
massig  angefllhrfe  115  Fälle  von 'Kohlenoxydvergiftung  und  nm 
hunderte,  man  kann  sagen  tausend  angedeutete  Fälle,  in  welchen 
SanerstofPinhalatiojien,  ich  betone,  zum  Teil  unter  kritischem 
Vergleich  mit  dto  Verlauf  der  Fälle  vor  Einftlhrung  vonO,  er- 
folgreich angewendet  worden  sind.  Ich  habe  das  Resultat  der 
EnquSte  in .  einer  Monographie  „üeber  die  Bedeutung  der 
Saueratoffinhalation  in  der  Gewerbehygiene^,  welche  demnächst 
in  dem  Handbuch  für  Sauerstofftherapie,  ~  herausgegeben  von 
Professor  M.  Michaelis  erscheinen  wird,  niedergelegt,  mit 
den  einzelnen,  ziemlich  vollständigen  Antworten.  Erwähnen 
möchte  ich  noch,  dass  die  Erfolge  der  Sauerstoff inhalationen 
bei  Methämoglobinvergiftungen,  wie  ich  sie  in  systematischer 
Weise  zuerst  angewendet  habe^),  im  wesentlichen  von  anderer 
Seite  bestätigt  worden  sind.  Wenn  man  nun  auch  auf  die  Angaben 
der  Feuerwehren,  deren  Eriolge  natürlich  nach  den  erhaltenen 
Auskünften  von  der  Natur  der  Fälle  abhängig  sind,  weniger 
Wert  legen  darf,  so  hat  sich  doch  herausgestellt,  dass 
Sauerstoffinhalationen  in  Vergiftungsfällen,  wie  sie  in 


1)   Brat:    lieber   gewerbl.  Methämoglobinvergiftangen    nnd   Ot-hi- 
halat Ionen.    Dentsohe  med.  Wocbenechr.  1901. 
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der  Gewerbehygieüe  Yorkommen,  eine  eminent  prak- 
tisehe  Bedeutung  haben,  dass  denselben  geradesn  eine 
gewisse  soziale  Bedeutung  zugesprochen  werden  kann. 
Aber  wenn  man  auch  absieht  von  der  Beschränkung  der  prak- 
tischen Anwendung  von  0,-Inhaiationen  bei  längerer  Krankheits- 
daner  im  Gegensatz  zu  der  oft  möglichen  Anwendung  in  kritischen 
Zuständen  bei  kurzer  Krankheitsdauer,  so  sind  doch  auch  in  den 
letzten  Fällen  Grenzen  far  die  Wirksamkeit  von  02-Inhalationen 
gesetzt  Dieses  möchte  ich  wiederum  an  drei  Beispielen  illustrieren, 
welche  der  mehr  oder  minder  acuten  Wirkung  von  Giften  Rech- 
nung tragen.  Nehmen  wir  zunächst  einmal  den  Fall,  es 
bandelte  sich  um  die  Einatmung  ätzender  Dämpfe  oder  Gase,  so 
kann  durch  Stenose  der  Luftwege  eine  derartige  Behinderung 
des  Luftzutritts  stattfinden,  dass  Sauerstoffinhalationen  den  zu 
geringen  Alveolengehalt  an  0,  beseitigen  können.  Es  kann 
durch  sekundäre  Schwächung  der  Herztätigkeit,  durch  Verlang- 
samung des  Blutstromes  eine  nicht  genttgende  Arterialisierung 
des  Blutes  eintreten  und  die  Erhöhung  des  Sauerstoffgehaltes 
des  Blutes  in  den  physiologisch  möglichen,  eben  angegebenen 
Grenzen  von  vitaler  Bedeutung  sein.  Aber  die  Gefahr  bei  der 
Wirkung  ätzender  Gase  oder  Dämpfe  auf  das  Lungengewebe 
li^gt  in  der  Aenderung  des  Atmungsmodus,  in  der  Herabsetzung 
der  Exkursionsgrösse  der  Atmung,  d.  h.  in  der  oberflächlichen 
und  flachen  Atmung,  in  deren  Gefolge  eine  nicht  genügende 
Ventilation  der  Lungen  eintritt,  und  welche  zu  einer  Anhäufung 
von  CO,  in  den  Alveolen  führt.  Die  Anreicherung  der  Alveolen 
an  Kohlensäure  ist  oft  mehr  für  den  letalen  Ausgang  verant- 
wortlich als  der  Sauerstoffmangel.  Um  ein  zweites  Beispiel  an- 
zuführen: Bei  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  handelt  es  sich 
um  eine  Schädigung  des  Respirationscentrums  und  des  Gentrums 
der  Herzbewegungen.  Als  Folge  hiervon  stellt  sich  eine  Störung 
der  mechanischen  Atemtätigkeit  ein,  welche  die  Gefahr  bedingt, 
dass  sich  Kohlensäure  in  den  Lungen  in  einem  dem  Organis- 
mus unzuträglichen  Grade  anhäuft  Aber  nicht  allein  bei 
Oiften,  welche  auf  das  centrale  Nervensystem  auf  das  Respi- 
rationscentmm  wirken,  sondern  auch  bei  Blutgiften,  z.  B.  bei 
der  Blausäure,  bei  der  Arsenwasserstoff-  und  selbst  bei  der 
Kohlenoxydvergiftung,  sowie  bei  zahlreichen  anderen  Vergiftungen 
kommt  es  zu  oberflächlicher  und  flacher  Atmung,  in 
deren  Gefolge  stets  eine  Anhäufung  der  Kohlensäure 
in  den  Lungen  und  rückwärts  im  Blute  stattfindet.   Auf 
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die  Eohlensäurettberladung  hat  die  Erhölraiig  des  Saoeretoff- 
partialdruckB  absolnt  g^enommen  nur  einen  unwesentlichen  ^* 
flass.  Hier  ist  nun  stets  die  Notwendigkeit  der  kflnst- 
lichen  Atmung  betont  worden,  und  diese  Ueberlegung 
hat  mir  zunächst  bei  der  Bearbeitung  des  Gebiets  die  Kon- 
struktion des  neuen  Apparates  aufgedrängt 

Wir  müssen  uns  die  Frage  vorlegen,  wodurch  sich  die 
künstliche  Atmung,  welche  wir  durch  einen  solchen 
Apparat  erzielen  können,  von  der  natürlichen  Atmung 
unterscheidet.  Ich  bemerke,  dass  bezüglich  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  die  manuelle  künstliche  Atmung 
mit  der  natürlichen  identisch  ist.  Die  natürliche  Atmung 
kommt  zustande,  indem  während  der  Inspiration  der  Thorax 
durch  Huskelzug  ausgedehnt  wird;  während  der  Exspiration  ver- 
engt sich  der  Brustkorb  bei  nicht  angestrengter  Atmung  allein 
durch  seine  Schwere.  Die  Luft  dringt  unter  dem  Druck  einer 
Atmosphäre  in  die  Respirationswege;  aber  die  Erweiterung  des 
Brustkorbs  und  der  Lungen  während  der  Inspiration  bedingt  zu- 
nächst eine  Verminderung  der  Spannung  innerhalb  des  in  den 
Lungen  abgeschlossenen  Luftvolumens,  während  die  Luft  inner- 
halb der  Lungen  in  der  Exspiration  etwas  komprimiert  wird. 
Im  Gegensatz  hierzu  wird  beim  Gebrauch  des  Atmungsapparates 
während  der  Inspiration  komprimierter  Luft  die  Spannung  vei^ 
mehrt  und  während  der  Exspirationsphase  durch  Evakuieren  der 
Lunge  die  Spannung  vermindert.  In  diesem  Punkte  liegt 
a  priori  ein  unterscheidendes  Kriterium  für  die  natür- 
liche und  künstliche  Atmung.  Ausser  der  Einwirkung  des 
Atmosphärendrucks,  ausser  der  Spannung  des  Luftvolumens  in 
den  Lungen  kommt  aber  noch  für  die  Druckverhältnisse  im 
Thorax  bei  der  normalen  Atmung  ein  wichtiger  Faktor  in  Be- 
tracht, nämlich  das  Retraktionsbestreben  des  Lungenge- 
web es.  Dieses  ist  um  so  grösser,  je  stärker  die  Lungen  aus^ 
gedehnt  werden.  Das  auf  der  Elastizität  des  Lungengewebes 
beruhende  Retraktionsbestreben  des  Lungengewebes  zu  ihrem 
Hilus  erzeugt  im  Thoraxraum  eine  Saugwirkung,  den  sogenannten 
negativen  Druck.  Diese  Saugwirkung,  dieser  negative 
Druck  ist  demnach  dem  Retraktionsbestreben  der  Lungen 
proportional,  d.  h.  derselbe  ist  während  der  Inspiration  grösser 
als  während  der  Exspiration. 

Wenn  nun  auch  eine  Reihe  anderer  Momente  in  Betracht 
zu   ziehen   sind,   so   ist  doch  die  Aenderung  des  negativen 
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Drucks  auBBchlaggebend  fttr  die  BOgenannten  respira- 
toriBchen  DruokBchwankungen  im  GefäBBByBtem.  Die 
Brklänmg  liegt  darin,  dasB  während  der  Inspiration  eine  stärkere 
SsQgwirkong  auf  den  Inhalt  der  dttnnwandigen,  zum  Herzen 
führenden  GefäSBe  ausgeübt  wird.  Der  linke  Ventrikel  ins- 
besondere wird  besser  mit  Blut  gespeist  und  auf  diese  Weise 
kommt  die  Druckerhöhung  annähernd  Übereinstimmend  mit  der 
Inspirationsphase  zustande.  Wir  müssen  uns  nun  die  Frage  vor- 
legen, wie  die  Verhältnisse  sich  bei  der  künstlichen 
Atmung  gestalten,  in  welcher  während  der  Inspiration  eine  Er- 
höhung des  intrapulmonalen  Druckes,  während  der  Exspiration 
eine  Verminderung  desselben  stattfindet.  Indem  wir  hiermit 
die  Frage  nach  der  Wirkung  der  komprimierten  Luft 
während  der  Einatmung  und  derjenigen  der  ver- 
dünnten Luft  während  der  Ausatmung  aufwerfen,  kom- 
men wir  auf  ein  Oebiet,  welches  in  der  Geschichte  der 
Medizin  eine  bedeutungsvolle  Rolle  gespielt  hat,  nach- 
dem Waldenburgi)  in  den  70er  Jahren  den  Versuch  ge- 
machthatte, ndie  Wirkung  des  geänderten  Luftdruckes 
zu  einem  hervorragenden  therapeutischen  Mittel  zu  er- 
heben". Die  Angaben  Waldenburg's  wurden  scheinbar  durch 
eine  scharfe  Kritik  widerlegt.  Die  Bedeutung  der  später  von 
Ltzarns^)  unter  die  «aktive  pneumatische  Therapie"  eingereihte 
Behandlungsmethode  Waldenburg's  wurde  beträchtlich  einge- 
Bchrttnkt  Die  physiologischen  Untersuchungen,  welche  sich  zum 
Teil  an  die  Arbeiten  von  Quinke'),  zum  Teil  an  die  Arbeiten 
Waldenburg's  anschlössen,  schienen  zu  dieser  Einschränkung 
SQch  zu  berechtigen.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  bei  Anwen- 
dimg der  künstiichen  Atmung  während  der  Inspiration,  d.  h.  bei 
Erhöhung  des  Luftdruckes  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  bei 
der  Exspiration,  d.  h.  bei  Verminderung  des  Luftdruckes  eine 
Steigerung  desselben  stattfand,  vorausgesetzt,  dass  man 
die  betreflfende  Atemphase  suspendierte.  Trotzdem  war  das 
Eodresultat  eine  genau  der  Norm  entsprechende  respiratorische 
Drackschwankung  auch  bei  der  künstlichen  Atmung.  Diese  Tat- 
Bsehe,  welche   im   Widerspruch   mit   den  durch  Suspension  der 


1)  Waldenbarg,  Berl.  kMn.  WochenBcbr.  1878. 

2)  Vgl.  PneDmatiflche  Therapie  von  Lasarns  in  Ealenbarg^s  Real- 
eneydopZdie. 

8)  Vgl.   Bollet,   PhyBiologie  der  Blatbewegnng  im  Handbach  der 
Physiologie  von  Herrmann.    Bd.  4,  1.    8.  276  a.  S.  290. 
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Respirationsphase  gewonnenen  Ergebnissen  stand,  wurde  znrttck- 
gefllhrt  anf  den  Umstand,  dass  während  des  LungenkoUapses 
sich  in  den  Langenkapiiiaren.  anhäufendes  Blnt  während  der  In- 
spiration zum  Herzen  gedruckt  wurde,  während  der  kleine  Ereis- 
iaaf  bei  der  Exspiration  Blut  in  seinen  leeren  Lnngenkapillaren 
ans  dem  grossen  Kreislauf  übernahm.  Ein  Kriterium  stellte 
man  fest,  welches  diese  Respirationsschwankungen 
von  den  normalen  unterscheiden  sollte,  dass  nämlich 
der  mittlere  Blutdruck  nicht  die  Höhe  der  Norm,  oder 
vielmehr  nicht  einmal  die  Höhe  der  sogenannten 
exspiratorischen  Grundwelle  bei  Atmosphärendrack 
erreichen  könnte.  Eine  richtige  Auffassung  der  Resultate 
über  den  Einfluss  der  ktinstlichen  Atmung  auf  den  Blutdruck 
wird  gewissermaassen  erst  ermöglicht  durch  Untersnchongen 
über  die  Wirkung  der  komprimierten  resp.  verdünnten  Luft.  Ich 
entnehme  aus  Her  mann 's  Handbuch  folgenden  Passus*):  „Liess 
man  den  positiven  Respirationsdruck  bis  zu  einem  gewissen 
Maximum  steigen,  so  stieg  auch  der  Blutdruck  in  den  Arterien. 
Hatte  aber  der  positive  Druck  eine  bestimmte  Höhe  erreicht  und 
blieb  auf  derselben  stehen,  wobei  die  Atembewegungen  erschwert 
wurden,  oder  Apnoe  eintrat,  so  sank  der  arterielle  Blutdruck." 
In  der  negativen  Respirationsphase  wurde  zunächst  ein  Sinken, 
dann  ein  Steigen  beobachtet.  Das  Endresultat  dieser  Unter- 
suchungen steht  also  völlig  im  Einklang  mit  den  bei  der  künst- 
lichen Atmung  durch  Suspension  der  betreffenden  Phasen  ge- 
wonnenen Ergebnissen.  Entsprechend  der  Blutdruckemiedrigung 
bei  der  künstlichen  Atmung  wurde  auch  bei  der  Einatmung 
komprimierter  und  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  eine  Blutdruck- 
emiedrigung im  Tierversuch  von  zahlreichen  Beobachtern  fest- 
gestellt. Waidenburg  hatte  im  Gegensatz  zu  diesen  Re- 
sultaten eine  Blutdruckerhöhung  bei  Anwendung 
«eines  Apparates  am  Menschen  zu  beobachten  ge- 
glaubt. Dieser  Widerspruch  schien  unlöslich,  er  hat 
sozusagen,  der  pneumatischen  Therapie  nicht  die 
Bedeutung  zukommen  lassen,  welche  Waidenburg  er- 
strebt hat.  Auch  Znntz*)  hat  die  Ursache  der  kontroversen 
Behauptungen  zu  ermitteln  gesucht  und  fand  in  der  Innervation 
des  Gefässzentrums,  in  dem  Einflusa  einer  bei  Einatmung  kom- 


1)  Vgl.  Rollet,   PhyBiologie   der  Blatbewegong   im  Handbuch  der 
Physiologie  von  Herr  mann.    B.  4,  1.    fl.  276  n.  S.  290. 

2)  Pflfiger'8  Archiv  1878. 
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primierter  Luft  allmählieh  entstehenden,  wenn  auch  geringen 
Dyspnoe  ein  zn  berücksichtigendes  Moment  bei  der  Anfklänmg 
der  Widersprüche.  Aber  eine  Bemerkung  aus  der  Arbeit  von 
Zuntz  scheint  mir  besonders  beachtenswert.  Znntz  konnte  bei 
der  Einatmung  komprimierter  Luft  meist  keine  so  starken 
Drucksenkungen  beobachten  wie  die  anderen  Autoren.  „Es  mag 
dies  darauf  beruhen**,  so  drückt  sich  Zuntz  aus,  „dass  ich  sehr 
grosse,  kräftige  Hunde  zu  den  Versuchen  benutzte.  ** 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst  aaf  die 
Frage,  ob  bei  Anwendung  meines  Apparates  eine  Blutdruck- 
änderung stattfand.  Ich  konnte  in  Uebereinstimmung  mit 
Waidenburg  am  Menschen  eine  Blutdruckerhöhung 
ieststellen.  Bei  diesen  Untersuchungen,  welche  mitdemOärtner- 
sehen  Blutdruckmesser  angestellt  wurden,  ttberliess  ich  der  objek- 
tiven Prüfung  wegen  die  Feststellung  der  Zahlen  Herrn  Kollegen 
Oräupner- Nauheim.  Wir  konnten  in  allen  Fällen  während  der 
Anwendung  des  Apparates  ein  Steigen  des  Blutdrucks  konstatieren 
und  zwar  bei  vier  Individuen  von  105  auf  115,  von  75  auf  90, 
von  90  auf  115,  von  110  auf  115  mm  Quecksilber.  Die  Ver- 
Bnche  wurden  mit  ähnlichen  Resultaten  wiederholt.  Diese  Re- 
saltate  stehen  demnach  vollständig  im  Einklänge  mit  den  An- 
gaben Waidenburg 's.  Femer  erstreckten  sich  meine  Versuche 
darauf,  den  Blutdruck  resp.  den  Pols  und  die  Druckschwankungen 
am  Menschen  graphisch  zu  registrieren.  Ich  benutzte  hierzu  das 
von  Herrn  Universitätsmechaniker  Oehmke  konstruierte  Turgo- 
skop.  Auch  in  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  während  der 
Anwendimg  des  Apparates  der  Druck  stieg.  Wenn  man  absieht 
Ton  einer  Stelle  einer  Kurve,  an  welcher  der  Schreibhebel  durch 
eine  Stellungsänderung  des  Armes  sank,  so  sieht  man  mit  grosser 
Regelmässigkeit  auf  diesen  drei  Kurven  (Demonstration)  während 
des  Gebrauchs  des  Apparates  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
eintreten.  Hierin  ist  eine  weitere  Bestätigung  der  An- 
gaben Waldenburg's  auf  Grund  der  Anwendung  neuer 
Methoden  zu  erblicken*). 

Bezüglich  der  respiratorischen  Druckschwankimgen  muss  man 

1)  Hr.  Prof.  Zuntz  hat  die  Liebenswürdigkeit,  mich  auf  zwei 
Arbeiten  anfmerkBam  za  macheo.  N.  Zuntz:  Du  Boiti*  Archiv  1884. 
8.  880.  Gurt  Lehmann:  ibidem  1888.  S.  456.  Die  in  diesen  Arbeiten 
beschriebenen  Apparate,  insbesondere  die  Beeinflussung  des  Blutdruckes 
bei  Anwendung  des  Lahm  an  naschen  Apparates  geben  der  neuen,  im 
vorstehenden  angegebenen  Konstruktion,  sowie  meinen  Resultaten  be- 
tSglieh  der  Blntdruckändemng  eine  wesentliche  Stütze. 
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nun  die  Frage  anfwerfeD,  ob  dieselben  bei  Auwendong  des 
Apparates  den  Druckdehwankmigen  der  kttnBÜichen  Atmimg,  wie 
sie  eben  auseinandergesetzt  worden  sind  oder  den  Druckschwaii- 
knngen  der  natürlichen  Atmung  entsprechen.  Auf  diese  Frage 
gibt  meines  Erachtens  die  eine  Kurve  (Demonstration)  eine 
präzise  Auskunft.  Man  sieht  nach  Aufhören  der  Sauerstoff- 
mechanischen  Atmung  dieselbe  Pulsform  ohne  Aenderung  der 
Schreibhöhe,  wie  bei  Anwendung  des  Apparates.  Man  kann 
h&ufig  die  Beobachtung  machen,  dass  manche  Individu^  naeli 
Anwendung  des  Apparates  in  dem  gleichen  tiefen  Modus  weiter 
atmen.  Sind  die  Ursachen  der  respiratorischen  SchwankongeD 
dieselben,  so  wird  sich  Blutdruck  und  Pulsform  nicht  Indem 
und  umgekehrt  ändern  sich  die  beiden  Faktoren  absolut  nicht, 
so  kann  man  schliessen,  dass  für  die  respiratorischen 
Druckschwankungen  bei  Anwendung  des  Apparates 
andere  Faktoren  nicht  nennenswert  in  Betracht  kommen 
als  bei  der  natürlichen  Atmung,  d.h.  es  kommen  haupt- 
sächlich nur  die  Aenderungen  des  negativen  Drucks 
im  Pleuraraum  in  Betracht;  wenigstens  gilt  dieses  fflr 
die  vorschriftsmässige  Einstellung  des  Apparates  auf 
ca.  eine  halbe  Atmosphäre  für  den  erwachsenen  Men- 
schen während  der  Inspiration. 

Aber  wie  ist  der  Widerspruch,  welcher  in  den  Resultaten 
der  physiologischen  Tierversuche  und  der  Resultate  am  Mensehen 
noch  bestehen  bleibt,  zu  erklären?  Ich  zeige  Ihnen  hier  zwei 
Kurven  (Demonstration),  an  welchen  bei  höherem  Sauerstoffdnick 
ein  weiteres  Sinken  des  unteren  Teils  der  respiratorischen 
Schwankungen  unter  die  Grundlinie  und  ein  Kleinerwerden  der 
Pulse  in  einer  Respirationsphase  ersichtlich  ist,  kurzum  eine 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  stattfindet  Sie  werden  dieselbe 
Erscheinung  abhängig  von  der  Einstellung  des  Sauerstoffdmckes 
auch  auf  anderen  Kurven  sehen.  Zweifellos  kann  also 
durch  Einatmen  komprimierter  Luft  eine  Blutdruck- 
erniedrigung stattfinden;  aber  es  können  noch  weit 
grössere  Störungen  bei  unzweckmässiger  Anwendung  einer 
Atmungseinrichtung,  z.  B.  bei  Anwendung  eines  nicht  individuell 
einstellbaren  Blasebalges  ohne  Ventil  eintreten.  Es  kann  zom 
Kleinerwerden  der  Pulse,  zu  weiterem  Sinken  des  Blutdrucks,  n 
der  Palsform  kommen,  wie  derselbe  bei  Pneumothorax  auftritt,  das 
können  Sie  alles  aaf  der  einen  umhergereichten  Kurve  sehen. 
Es  ist  etwas  ganz  anderes,  ob  ich  dieselbe  Kompression 
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der  Luft  für  ein  kleines  oder  grosses  Versnohsindi- 
yidiinm  anwende.  Nehmen  wir  z.  B.  eine  Kompression  von 
ein  Vienigstel  Atmosphilre  an  nnd  eine  Atemfreqnens  von 
20  zogen  in  der  Minute  gleiehm&ssig  für  kleine  und  grosse  Ver- 
Bnehstiere,  so  strömt  bei  jeder  Inspiration  sowohl  in  die  kleine 
wie  in  die  grosse  Longe  ein  gleich  grosses  Lnftvolnmen.  Der 
Dmck  in  der  kleinen  Lunge  wKchst  viel  schneller  und  stärker 
an,  es  kommt  viel  schneller  aur  gefahrvollen  Dehnung,  cur 
Ruptur  der  Lunge  bei  kleinen  Versuchstieren  als  bei  grossen, 
trotz  gleicher  Luftkompression.  Damit  ist  erklärt,  dass, 
wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  grossen  Versuchshnnden 
die  Blutdruckerniedrigung  nicht  in  so  hohem  Orade 
stattfand  wie  bei  kleinen  Versuchstieren,  Nunmehr 
dürfte  es  auch  erklärlich  sein,  weshalb  bei  Inspiration  kompri- 
mierter Luft  zunächst  der  Druck  bis  zu  einem  Maximum  oder 
vielleicht  besser  gesagt,  Optimum  steigen  kann,  um  dann  zu 
lu  sinken.  Ich  glaube,  die  Aufklärung  des  Widerspruchs 
zwischen  physiologischen  Tierversuchen  und  Beobachtungen  am 
Menschen  mflssten  Veranlassung  geben,  die  Methode  Waiden- 
bnrg's  noch  mehr  aus  der  Vergessenheit  zu  ziehen,  als 
es  in  einzelnen  Bädern  mit  Hilfe  komplizierter  und 
umfangreicher  Apparate  geschehen  ist').  Ich  hoffe,  dass 
der  von  mir  konstruierte  einfache  Apparat  diese  Me- 
thode allgemein  zugänglich  macht  und  die  Klinik  die 
Indikation  einer  Methode  präzisiert,  über  welche  aus 
Bädern  ausgezeichnete  Resultate  veröffentlicht  worden 
sind,  ohne  dass,  und  das  will  ich  hier  betonen,  die  Frage  auf- 
geworfen wird,  ob  der  Blutdruck  vielleicht  etwas  sinkt.  Das 
ist,  denke  ich,  für  den  therapeutischen  Effekt  unter  Umständen 
ganz  irrelevant.  Diese  Frage  ist  wohl  auch  irrelevant  für  den 
Fall  es  sich  um  eine  Asphyxie,  um  einen  Stillstand  der  Atmung 
handelt.  Wenn  die  Erzeugung  ergiebiger  Atembewe- 
gungen möglich  ist,  wie  ich  Sie  Ihnen  demonstrieren 
kann,  dann  dürfte  der  sicher  schon  gesunkene  Blut- 
druck nicht  weiter  sinken,  sondern  er  muss  sich  heben. 
Ich  komme  nunmehr  zum  dritten  Hauptpunkt  meiner 
AnsfUirungen,  zu  einer  aktuellen  Frage,  zu  dem  Verhältnis 
der  kttnstlichen  Atmung  zum  Ueberdruck-  resp.  Unter- 

1)  Stemmler,  Bad  Ems.  lieber  den  Wert  der  aktiven  Methode 
ia  der  Pnenmotherapie  des  chronischen  Bronchialkatarrhs.  Veröffent- 
lieliaiigen  der  Hnfelaadlschen  Gesellschaft.    Berlin  1904. 
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drnokverfahren.  Die  nachgiebigen  Langen  liegen  der  BroBt- 
wand  an  nnd  erzeugen  dorch  ihr  Retraktionsbegtreben  einen  nega- 
tiven Dmok  im  Thoraxraum.  Dieser  negative  Druck  betrSgt  bei 
der  Inspiration  ca.  9,  bei  der  Exspiration  ca.  7,5  mm  bei  ruhiger 
Atmung.  Eröffnet  man  den  Thorax,  nachdem  man  ein  Individanm 
so  gelagert  hat,  dass  die  Atmungswege  frei  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  durch  Mund  und  Nase  kommunizieren,  während 
der  eröffnete  Thorax  sich  im  evakuierten  Raum  befindet,  8o 
wird  die  Lunge  der  eröflbeten  Seite  durch  Aspiration  erweitert 
und  in  ungefähr  normaler  Weise  ausgedehnt.  Durch  ein  Wasser- 
ventil  kann  der  Druck  geregelt  werden.  Das  ist  das  Prinzip 
der  Sauerbruch'sohen  Kammer.  Brauer  hat  das  Verfahren 
so  zu  sagen  umgekehrt.  Er  stellt  die  physiologische  Drock- 
differenz  her,  indem  er  durch  Mund  und  Nase  eine  um  die  physio- 
logische Druckdifferenz  vermehrte  Kompression  der  eingeatmeten 
Luft  vornimmt  und  den  geöffneten  Thorax  bei  Atmosphärendrack 
lagert.  Auch  hierbei  mttssen  sich  die  Lungen  der  Norm  ent- 
sprechend ausdehnen.  Um  Drucksohwanknngen  zu  vermeiden, 
schaltet  er  grosse  Hohlräume  ein  und  zur  Erhaltung  des  Druckes 
wendet  er  ebenfalls  ein  Ventil  an.  Brauer  hält  sein  Verfahren 
im  wesentlichsten  für  gleichwertig  mit  dem  Sauerbruch'schen. 
Wenn. man  auch,  abgesehen  davon,  dass  es  bei  Erkrankungen 
der  Lunge  nicht  unbedingt  ganz  gleichgültig  ist,  ob  die  Druck- 
differenz sich  zwischen  752 — 760"  oder  zvnsehen  760 — 768  sich 
bewegt,  sich  im  wesentlichen  den  Ausführungen  Brauer's  an- 
schliessen  kann,  so  beansprucht  ein  Punkt,  dessen  Erörterung 
von  Brauer  angekündigt,  aber  bis  jetzt  nicht  geschehen  ist, 
doch  besondere  Beachtung,  nämlich  die  Ventilation  der 
Lungen.  In  diesem  Punkte  liegt  meines  Erachtens  ein  Unte^ 
schied  in  den  beiden  Verfahren.  Bei  Anwendung  der  Saner- 
bruch 'sehen  Kammer  kommunizieren  die  Respirationsöffimogen 
frei  mit  der  Atmosphäre,  so  dass  der  Austausch  und  die  Diffusion 
der  Atmungsluft  unbehindert  vor  sich  gehen  kann,  während  bei 
dem  Brau  er 'sehen  Verfahren  dieses  nur  in  einem  verhältnis- 
mässig engen  Raum,  welcher  allerdings  entsprechend  der  Stärke 
des  Sauetstoffstroms  gelüftet  wird,  vor  sich  gehen  kann.  Der 
durch  das  Ventil  austretende  Sauerstoff  muss  die  Kohlensäure 
der  Atmungsluft  mitreissen.  Es  gehören  hierzu  ganz  er- 
hebliche Mengen  Sauerstoff.  Ich  benötigte,  um  die  bei 
Anwendung  des  Brau  er 'sehen  Verfahrens  oft  drohende  E^ 
stickung   zu   beseitigen,   in   fünf   Viertelstunden   ca.  600  Liter 
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Saaentoff  bei  einem  Tiervennch  (Katze).  Es  ist  möglich,  dass 
Dum  durch  Uebnng  zu  kleineren  Zahlen  kommt.  Jedenfalls 
werden  die  benötigten  Mengen  Sauerstoff  oder  komprimierte 
Luft  ganz  bedeutende  sein.  Die  Frage  der  Ventilation  der  Lunge  ist 
Bun  derjenige  Punkt,  an  welchem  meine  Untersuchungen  einsetzten. 
Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Untersuchungen  eingehe,  dürfte 
em  Blick  auf  die  physiologische  Grundlage  der  beiden 
Verfahren  angebracht  erscheinen.  Wenn  auch  beide  Ver- 
fahren zur  Konstruktion  komplizierter,  äusserst  kost- 
spieliger Einrichtungen  und  Operationszimmer,  welche 
offenbar  brauchbar  sind,  geführt  haben,  kann  ich 
nicht  umhin,  ohne  Vorbehalt  auszusprechen,  dass  die 
Auslegung  einer  Beobachtung,  welche  Sauerbruch  zur 
Grundlage  seiner  Auffassung  über  die  Pathologie  des 
Pneumothorax  und  zum  Ausgang  seiner  Methode 
machte  und  welche  Brauer  stillschweigend  übernommen 
bat,  eine  irrtümliche  ist^).  Sauerbruch  machte  die  Beob- 
achtung, dass  die  infolge  Pneumothorax  entstehende  Dyspnoe 
aofhdrt,  wenn  man  die  kranke  Lungenseite  aufbläht  und  den 
Bronchus  abklemmt.  Dann,  so  meint  er,  ist  die  kranke  Lunge 
fbnktionell  in  derselben  Weise  ausgeschaltet,  wie  beim  CoUaps 
der  betreffenden  Lunge.  Das  ist  natürlich  ein  Irrtum;  denn  zu-^ 
nächst  nimmt  das  in  der  betreffenden  Lunge  abgeschlossene 
Luftvolumen  durchaus  an  der  Atmung  teil.  Um  ein  vollständiges 
Ausschalten  einer  Lunge  von  der  Atmung  zu  erreichen,  muss 
man  die  Lungenarterie  abklemmen.  Mit  dieser  irrtümlichen 
Hypothese  steht  und  fällt  das  Prinzip  des  Sauerbruch'schen 
Verfahrens.  Auf  diese  Hypothese  gründet  nun  Sauerbrnch 
weiteriiin  die  Annahme,  dass,  indem  die  erkrankte  Lunge 
während  des  Collapses  mehr  Blut  aufnehmen  kann,  welches 
natürlich  nicht  genügend  arterialisiert  wird,  die  gesunde  Lunge 
nicht  genügend  Blut  zur  Arterialisierung  erhält;  infolge  hiervon 
komme  es  zur  Dyspnoe;  durch  Aufblasen  der  Lunge  werden 
die  Langencapillaren  der  erkrankten  Lunge  verengt  und  nun- 
mehr erhalte  die  gesunde  Lunge  genügend  Blut.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  Erklärung  sich  auf  eine  nicht  ausreichend 
begründete  Voraussetzung  stützt,  hat  Brauer^)  schon  darauf  hin- 


1)  Safierbrneh,  Zor  Pathologie  des  offenen  Pneumothorax.   Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  11.  Chir.      1904.   Bd.  18.    8.  418,  419. 

2)  Braaer,   Die   Ausschaltang    der   Pneiimothoraxfolgen.     Ibidem. 
S.  490,  491. 
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gewiesen,  wie  wenig  die  Orade  der  BUhmig,  welche  Iner  m 
Betraeht  kommen,  die  DnrchBtrömnngageeehwindigkeit  der  Lmge 
sn  indem  brauchen.  Wir  sind  also  auch  in  der  Pathologie  des 
Pneumothorax  nicht  wesentlich  weite^ekommen. 

Als  ich  an  diese  Frage  herantrat,  war  es  mir  von  von- 
herein  klar,  dass  bei  Anwendung  eines  Dmckverfahrais  für  des 
Fall  nicht  dnrch  wechselnden  Druck  der  Dmcklnderung  wihrend 
der  Respirationsphasen  Hechnung  getragen  wird,  eme  nicht 
sweckmXssige  Aendemng  des  Atmungsmodns  auftreten  moss. 
Der  Anfblähnngsgrad  der  Lungen  muss  snr  Exspi- 
rationsstellung  werden  und  die  Inspiration  ebenso  wie  die 
Exspiration,  kurzum,  die  Atmungsexkursion  wird  entsprechend 
schwächer  ausfallen.  Mit  grösserem  Druck  wird  die  Atmnngs- 
breite  kleiner  werden,  das  Individuum  wird  naturgemias  ent- 
sprechend den  nattlrlichen  Respirationsphasen  versuchen,  in 
atmen,  es  bedarf  einer  besonders  forcierten  Anstrengung,  etse 
geringe  Atemexkursion  su  bewirken.  Diese  Verhältnisse  können 
auf  zahlreichen  Kurven  demonstriert  werden.  Der  Hebel  der 
Marey'schen  Trommel  steigt  entsprechend  dem  Druck, 
um  dann  eine  um  so  flachere  Atmung  anzuzeigen,  je  höher 
der  Druck  ist.  Ist  das  Tier  kräftig  genug,  so  kommt  es  su  emem 
fliegenden  Atem  mit  etwas  grösseren  Exkursionen.  Diese  Tat- 
sachen zeigen,  dass  prinzipiell  diese  neueren  Ver- 
fahren physiologischen  Grundsätzen  nicht  ganz  Rech- 
nung tragen  und  sie  weisen  mit  Nachdruck  auf  eine 
kttnstliche  Atmung  hin. 

Aber  noch  eine,  wie  mir  scheint,  beachtenswerte  Tatsache 
zeigt,  dass  die  Rttckkehr  der  pathologischen  Veränderungen  bei 
Pneumothorax  zur  Norm  nicht  durch  das  Druckverfahren  selbst 
erzielt  wird.  Erzeugt  man  experimentell  einen  Pneumothorax, 
so  verändert  sich  der  Puls  in  einer  Weise,  als  ob  man  den 
Herzvagus  reizt.  Die  Schlagfolge  wird  verlangsamt,  die  Pulse 
werden  grösser,  die  Elevationen  fallen  weg;  der  Puls  wird 
sägeförmig.  Dass  es  nun  gelingt,  durch  kttnstliche 
Atmung  den  Puls  zur  Norm  oder  annähernd  zur  Norm 
zu  bringen,  ist  bekannt.  Ich  machte  nun  die  Beob- 
achtung, dass  auch  bei  dem  Brauer'schen  Verfahren 
der  Puls  zunächst  annähernd  zur  Norm  zurückkehrt, 
fttr  den  Fall  ausreichende  Atemexknrsionen  vorhanden 
sind,  dass  aber,  je  höher  der  Druck  steigt,  je  mehr 
die  Atemexkursionen  erschwert  sind,   der  Puls   wieder 
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die  Form  des  Palses  bei  Vagasreizang  annimmt.  Ver- 
icbiedene  sufUlige  Beobachtongen  führten  mich  dasn,  aach 
grossere  Partien  einer  Thorazseite  su  entfernen  —  wodurch  die 
intermittierenden  Bewegungen  der  betr.  Lnnge  besonders  er- 
schwert werden  —  and  hierbei  zeigte  es  sich,  dass  oftmals  nun- 
mehr ein  niedrigerer  Druck  genOgte,  um  den  Puls  in  seinem  ab- 
aormen  Verhalten  zu  belassen.  In  diesen  Resultaten  wurde 
nichts  geXndert,  ob  man  die  gesunde  Lunge  aufblühte  und  den 
Bronchus  der  kranken  kollabierten  Lunge  abklemmte,  oder  den 
Bronchus  der  aufgeblähten  kranken  Lunge  unterband.  Kurzum, 
es  wurde  in  einer,  ich  kann  sagen  sehr  grossen  An- 
zahl von  Versuchen,  deren  genaue  Mitteilung  an  anderer  Stelle 
erfolgen  wird,  der  Beweis  geführt,  dass  für  den  Fall  bei 
Pneumothorax  die  intermittierende  Atembewegung  der 
Lungen  in  nicht  ausreichender  Weise  auftritt,  eine 
Reizung  des  Herzvagus  erfolgt.  Die  Bewegung  der 
Langen  hält  den  Puls  normal,  der  Ausfall  des  nor- 
malen, durch  die  respiratorischen  Schwankungen  der 
Lungen  ausgelösten  Reizes  bewirkt  einen  Reiz  auf  das 
Centrnm  des  Herzvagus. 

Ich  will  auf  die  Erklärung  dieser  Beobachtung  vom  Stand- 
punkte der  Nervenversorgung  und  Nervenleitung  nicht  eingehen, 
aber  doch  darauf  aufmerksam  maehen,  dass  bei  den  uns  ge- 
linfigen  Beziehungen  zwischen  Atmung  und  Hers,  welehe  trotz- 
dem Tielfach  unerforscht  sind,  diese  neue,  experimentell 
begründete  Tatsache  vielleicht  emige  Beachtung  verdient. 
Durch  die  zahlreichen  Versuche,  welche  ich  anstellte, 
hatte  meine  Beobachtung  so  feste  Form  angenommen, 
dass  ich,  als  ein  Tier  weder  auf  das  Brauer'sche  Ver- 
fahren noch  auf  die  intermittierende  Atembewegung 
durch  künstliche  Atmung  mit  Aenderung  der  Puls- 
form reagierte,  auf  eine  erhebliche  Erkrankung  derLunge 
Bchloss.  Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme.  Die  oberen 
Lappen  der  Lunge  waren  umfangreich  infiltriert  und  atelektatisch 
es  ist  hierin  gewissermaassen  ein  Experimentum  crucis  zu  sehen. 

Bei  der  Pathologie  des  Pneumothorax  wird  man  diese  Tat- 
sache doch  etwas  näher  ins  Auge  fassen  müssen.  Nachdem,  wie 
ieh  oben  ausgeführt  habe,  die  Erklärung  Sauer  bruch 's  wohl 
nicht  als  stichhaltig  angesehen  werden  kann,  die  alten  Er- 
klämngen  den  Ausfall  der  Atmungsfähigkeit  der  kranken  Lunge, 
die  Verdrängung   des  Mediastinums,   die  Knickung   der  grossen 
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Herzgeftsse  betreffend,  allein  nicbt  genügen,  wird  msn  dock 
dem  Reiz  des  Herzvagns  einige  Bedeutung  neben  den 
übrigen  tatsächlichen  Veränderungen  zuerkennen 
müssen.  Denn  wenn  auch  an  und  für  sich  eine  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  eine  vitale  Gefahr  nicht  bedeutet,  so  muss  man 
doch  berücksichtigen,  dass  ein  längerer  diastolischer  Stillstand 
des  Herzens  nach  unseren  physiologischen  Kenntnissen  schwere 
Dyspnoe  erzeugen  kann.  Bei  jedem  Versuch,  in  welchem 
Pneumothorax  erzeugt  wird,  werden  mit  der  Dauer  des  Ver- 
suches die  einzelnen  Herzschläge  in  ihrer  Frequenz  bedeutend 
herabgesetzt.  Bei  jeder  Reizung  des  Vagus  wird  die  rechte 
Herzhälfte  und  der  Lungenblutkreislauf  mit  Blut  gefüllt  Die 
Stauungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Lungen  wird  ver- 
langsamt Die  Herzarbeit  und  damit  die  Anforderungen  an  das 
Herz  können  erheblich  vergrössert  werden. 

Ich  glaube,  man  darf  bei  der  Pathologie  des 
Pneumothorax  nicht  nur  einem  der  schon  erwähnten 
Ereignisse  die  Schuld  an  dem  Verlauf  der  Affektion 
beimessen,  sondern  man  wird  als  bestimmende  Fak- 
toren die  Gesamtheit  der  Störungen  ansehen  und  aU 
neues  Moment  die  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  be- 
rücksichtigen müssen.  Die  Notwendigkeit  einer  Ven- 
tilation, der  Einfluss  derselben  auf  die  Pulsform, 
legen  uns  auch  beim  Pneumothorax  als  die  physio- 
logische Methode  nicht  ein  Ueberdruck-  oder  Unter- 
druckverfahren  nahe,  sondern  allein  die  künstliche 
Atmung.  Von  den  Einw|&nden,  die  Sauer bruch  gegen  die- 
selben macht,  können  die  ersten  Punkte  sicher  nicht  der  Kritik 
standhalten,  da  die  Aenderung  des  Atmungsmodus  e^ 
wünscht  ist,  das  interstitielle  Lungenemphysem  auch  bei 
Druckverfahren  entstehen  und  bei  geeigneten  Apparaten  xar 
künstlichen  Atmung  venoieden  werden  kann,  femer  da  die 
Rückwirkung  auf  die  Cirkulation  nicht  in  Betracht 
kommt  und  das  Zurückbleiben  eines  Pneumothorax  technisch 
vermieden  werden  kann.  Da  schliesslich  die  Notwendigkeit 
einer  Tracheotomie  bei  geeigneter  Maske  nicht  vorliegt, 
bleiben  von  den  Einwänden  Sauerbruch's  gegen  die  künstlicheAt- 
mnng  nur  übrig:  der  grössere  Wärmeverlust  und  die  grössere 
Infektionsgefahr  der  Pleura  durch  den  ausgiebigen  Luftwechsel. 
Ich  glaube,  dass  auch  diese  beiden  Einwände  vermieden  werden 
können,  resp.  praktisch  nicht  in  Betracht  kommen. 
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Nonmehr  zeige  ieh  als  letzte  Kurve  einen  Versach  am  iso- 
lierten Säugetierherz  (Katze).  Bei  dem  letzten  ist  es  not^ 
wendig,  alle  Arterien,  insbesondere  die  Aorta  descendens,  zu 
unterbinden.  Hierbei  kommt  es  leicht  zur  Entstehung  eines 
Pneumothorax.  Ich  habe  denselben  nicht  gescheut  und  der  Ein- 
fachheit der  Methode  wegen  eine  grosse  Pneumothoraxöflfnung 
angelegt,  um  die  Aorta  zu  fassen.  Der  durch  ein  einfaches 
Uhrwerk  automatisch  funktionierende,  in  Frequenz  und  Stftrke 
regulierbare  Apparat  hat  sich  tadellos  bewährt. 

Zum  Schlüsse  m.  H.,  fasse  ich  zusammen,  dass  ich  versucht 
habe,  zu  zeigen,  mit  welchem  Ausblick  auf  praktische  Bedeutung 
dieser  Apparat  konstruiert  ist,  wie  er  aus  den  einfachsten 
physiologischen  Ueberlegungen  entstanden  ist  und  endlich  dazu 
{geführt  hat,  einerseits  die  Lebensarbeit  Waldenburgs  wieder 
zum  Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Erörterungen  zu  machen, 
andererseits  eine  Ehrenrettung,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
der  künstlichen  Atmung  gegenttber  neueren  Versuchen  auf  Ornnd 
neuer  Beobachtungen  und   kritischer  Erwägungen    vorzunehmen. 

Ich  spreche  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Praxis,  die  Klinik 
die  hier  vorgetragenen  Prinzipien  und  im  Laboratorium  ent- 
standenen Ergebnisse  realisieren  und  weiter  ausbauen  wird. 


Verhandl.  dor  Berl.  med.  Ges.     1905.     II.  12 


XIII. 

Schiller  als  Arzt 

Ein  Knlturbild. 

Von 

Dr.  med.  Richard  Greeff, 

Profesiior  an  der  Universität  zu  Berlin. 

M.  H.!  Es  erschien  mir  gat  und  schön,  dass  in  diesen 
Tagen,  wo  das  gesittete  Deutschland  den  hundertsten  Todestag 
von  Friedrich  v.  Schiller,  eines  seiner  besten  Söhne,  festlich 
begeht,  auch  unsere  Gesellschaft  der  Feier  nicht  fernbliebe. 
Wir  haben  ein  Recht  dazu,  ihn  auch  hier  zu  feiern.  Wir  können 
das  Wort  wiederholen,  das  Goethe  der  deutschen  Nation  zuriei: 
^Er  war  unser!^'  Schiller  war  seinem  Berufe  nach  Arzt.  Zwar 
hat  er  sich  in  allen  vier  Fakultäten  betätigt,  als  Schüler  in- 
teressierten ihn  theologische  Fragen,  und  diesem  Studium  strebte 
er  zu;  dann  studierte  er  Jura,  um  aber  bald  diese  Laufbahn  iQ- 
gunsten  der  Medizin  abzubrechen.  Und  schliesslich  gehörte  er 
als  Professor  der  Geschichte  der  philosophischen  Fakultät  an. 
Aber  der  Medizin  ist  er  in  seinem  Studiengang  treu  geblieben, 
er  hat  alle  Examina  bis  zur  höchsten  Stufe  durchgemacht,  um 
dann  selbständig  als  Militärarzt  im  Regiment  zu  wirken,  bis  er 
erkannte,  dass  auch  dies  nicht  der  Platz  sei,  auf  den  ihn  die 
Natur,  die  ihn  so  überreich  bedacht  hatte,  haben  wollte  nnd 
seine  kraftvolle  Natur  die  Fesseln  sprengte,  um  den  Platz  ein- 
zunehmen, der  seinem  Genius  gebührte. 

Sicher,  wir  feiern  Schiller  nicht  als  grossen  Arzt,  niemand 
hat  wohl  besser  gewusst  als  er,  dass  er  das  nicht  war,  immer 
hin  ist  es  aber  interessant,  den  grossen  Mann  uns  als  Arzt  an- 
zusehen, als  Beitrag  für  das  Wesen  von  Friedrich  v. Schiller 
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selbst  und  die  Medizin  in  seiner  Zeit,  nicht  zuietst  als  Beispiel 
difttr,  dass  ein  Mann  nieht  verzagen  soll,  wenn  er  sieh  nicht  gleich 
auf  den  ihm  ansagenden  Posten  bernfen  sieht,  sondern  zielbe- 
wusst  streben  soll,  bis  er  das  findet,  wohin  er  gehört,  sei  es  im 
Grossen  oder  im  Kleinen. 

Noch  eins  möchte  ich  voransschicken.  Als  mir  vor  längerer 
Zeit  der  Zufall  Schiller's  medizinische  Dissertationen  in  die 
Hand  spielte,  interessierten  sie  mich  so,  dass  ich  diesem  Thema 
nachgegangen  bin  und  mir  ans  Bibliotheken  und  dorch  Bekannte 
in  Stuttgart  Bücher  und  Dokumente  verschafft  habe,  welche  mir 
ein  Bild  des  jungen  Schiller  zu  geben  imstande  waren.  Da- 
nach war  unser  grosser  Kollege  in  vielfacher  Beziehung  anders 
als  er  gewöhnlich  in  Biographien  und  Festreden  ad  usum  Del- 
phin! dargestellt  wird.  Schiller  war  in  den  Jugendjahren  kein 
stiller,  schwärmerischer  Jüngling,  sondern  ein  Kraftmensch  und 
toller  Patron,  der  es  nicht  sehr  genau  mit  seiner  Berufs- 
pflicht genommen  hat,  der  im  Ejieipen  und  Bummeln  hinter 
niemand  zurückstand.  Wer  meinen  Worten  nicht  glaubt,  der 
sehe  sich  daraufhin  noch  einmal  die  „Räuber^  oder  „Kabale  und 
Liebe"  und  „Fiesco**  an;  so  schreibt  keiner  mit  stillem,  sanftem 
Gemüt,  sondern  nur  jemand,  der  alle  Stufen  menschlicher  Leiden- 
schaften kennt  und  sie  besitzt.  Ich  schicke  dieses  voraus,  weil 
ich  mich  hier  besonders  dagegen  verwahren  möchte,  als  ob  es 
mir  einfallen  wollte,  Schiller,  den  ich  stets  verehrt  habe, 
herabzusetzen,  mich  an  ihm  zu  versündigen.  Im  Gegenteil,  es 
hiesse  ihm  einen  schlechten  Dienst  erweisen,  wollte  man  ans 
dem  starken,  leidenschaftlichen  Genius  einen  weichlichen  Ge- 
mütsmenschen machen.  Nur  so  verstehen  wir  ihn,  wenigstens 
in  seiner  ersten  Periode,  wenn  wir  ihn  nehmen  wie  er  war. 
Ans  seinen  Fehlem  und  Schwächen  sind  schliesslich  seine 
grdssten  Vorzüge  geboren  worden.  Es  liegt  in  der  Natur 
solcher  genialen  Naturen,  dass  sie  zu  bürgerlichen  Berufen,  zu 
alltäglicher  nüchterner  Pflichterfüllung  nicht  geeignet  sind. 
Das  hat  gerade  Friedrich  v.  Schiller  uns  in  einer  Parabel 
aaf  das  köstlichste  gelehrt.  Er  schildert,  wie  von  einem 
Bauer  der  Pegasus  neben  einem  langsamen  schwerfälligen  Ochsen 
in  den  Pflug  gespannt  wird,  bis  er  es  nicht  mehr  erträgt, 
seine  Schwingen  entfaltet  und  dem  Himmel  zustrebt. 

Die    Medizin    war    in    der   Familie  Schiller's    zu   Hause. 

Johann   Caspar   Schiller    (geb.    1723),     der   Vater   unseres 

Schiller  war  Chirurg,  jedoch  wohl  nur  in  dem  damaligen  Sinne 
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auf  sehr  niederer  Stufe.  Er  hatte  in  seinem  10.  Leben^ahre  seinen 
Vater  verloren,  nnd  kam  danach  bald  ^u  einem  Chirurgen  auf  dem 
Lande  in  die  Lehre.  Bei  dem  trostlosen  Zustande  der  Chirurgie 
in  damaliger  Zeit  sah  er  hier  nicht  viel  mehr  als  Aderlässen, 
Zahnziehen,  Hühneraugenoperationen  etc.  und  Notabene  Rasieren. 
Nach  Ablauf  seiner  Lehrzeit  ging  Johann  Caspar  Schiller, 
22  Jahre  alt,  als  Feldscheer  mit  einem  bayerischen  Husaren- 
regiment während  des  spanischen  Erbfolgekrieges  in  die  Nieder^ 
lande.  Nach  dem  Frieden  von  Aachen  1748  kehrte  er  in  seine 
Heimat  zurück,  siedelte  sich  in  Marbach  an  und  heiratete  im 
folgenden  Jahre  .  Elisabeth  Dorothea  Kodweis,  die  Tochter  des 
herzoglichen  Holzinspektors  und  Löwenwirts.  Die  Chirurgie 
ernährte  jedoch  Schiller  so  kammerlich,  dass  er  einsah,  er  würde 
von  ihr  allein  mit  seiner  Gattin  nicht  leben  können.  Mit  dem 
Ausbruch  des  Siebenjährigen  Krieges  nahm  er  deshalb  in  dem 
württembergischen  Regiment  Prinz  Louis  eine  Stelle  als  Fähn- 
rich und  Adjutant  an.  Als  in  Böhmen  dann  im  Regiment  eine 
ansteckende  Krankheit  ausbrach  und  es  an  Wundärzten  fehlte, 
wirkte  er  wieder  eifrig  als  Arzt,  neben  seinen  Funktionen  als 
Offizier,  ausserdem  vertrat  er  beim  Gottesdienst  die  Stelle  des 
Feldgeistlichen  und  leitete  den  Gesang.  Als  Leutnant  kehrte  er 
mit  dem  Regiment  in  die  Heimat  zurück.  Als  das  Regiment 
1759  bei  Ludwigsburg  lag,  um  die  Herbstmanöver  mitzumachen, 
besuchte  die  Gattin  ihren  Gemahl  und  im  Zelte  stellten  sich  die 
ersten  Zeichen  der  nahenden  Geburt  ein.  Sie  eilte  nach  Mar- 
bach zurück  und  hier,  am  10.  November  1759,  in  dem  der  Welt 
bekannten  Hause  wurde  Friedrich  Schiller  geboren. 

Unser  Schiller  war  ein  zartes  schwächliches  Kind.  Oft 
wurde  er  von  krampfartigen  Anfällen  geplagt.  In  der  Schule 
zeichnete  er  sich  offenbar  nicht  frühzeitig  durch  Gaben  ans, 
dagegen  kam  sein  Mutwille  öfter  zum  Vorschein.  In  den  Spielen 
der  Kameraden,  wo  es  oft  ziemlich  wild  herging,  gab  er  meistens 
den  Ton  an.  Die  Jüngeren  fürchteten  den  langen  Burschen  nnd 
auch   den  älteren  imponierte  er,   weil  er  niemals  Furcht  zeigte. 

Schiller  wünschte  Theologie  zu  studieren,  seine  Reflexionen 
und  Gedanken  zogen  ihn  zu  religiösen  Grübeleien  hin,  nnd  in  der 
Schule  zu  Ludwigsburg  trieb  er  Sprachstudien,  welche  ihn  be- 
fähigen sollten,  das  Landexamen  in  Württemberg  (als  Pfarrer) 
zu  machen. 

Ein  vortrefflicher  Fürst,  Karl  Eugen,  Herzog  in  Württemberg, 
hatte  1770  auf  seinem  Lustschlosse  Solitude  bei  Stuttgart  eine 
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höhere  Erziehongsanstalt  gegründet,  die  bald  enorm  aufblühte. 
Als  die  Räume  nicht  mehr  genUgten,  zog  die  Schule  am  18.  No- 
vember 1775  mit  ihren  Vorgesetzten  und  Lehrern  in  Uniform 
imd  in  militärischer  Ordnung,  der  Herzog  zu  Pferde  voran,  in 
das  jubelnde  Stuttgait  ein.  Hier  entwickelte  sie  sich  zu  der  be* 
rühmten  Karlsakademie,  die,  obgleich  dem  damaligen  kleinen 
Herzogtum  Württemberg  angehörend,  doch  dem  Lande  und  der 
Welt  nicht  nur  eine  Menge  tüchtiger  HUnner  geschenkt  hat, 
sondern  eine  Pflanzst&tte  wurde  grösster  Geister  in  den  ver- 
schiedensten Wissenschaften. 

Einer  der  grössten  Naturforscher  aller  Zeiten  ist  ein  Karls- 
sehttler:  Cuvier.  Er  empfing  die  Anregung  zu  seinen  grossen 
Ideen  von  seinem  Lehrer  an  der  Akademie  Kielmeyer.  Der 
grosse  Bildhauer  Dannecker,  der  bedeutende  Komponist 
Zumsteeg,  beides  Jugendfreunde  Schillers,  sind  Karls- 
schOler.  Die  Karlsakademie  hat  auch  unseren  Schiller  aus- 
gebildet. 

Am  17.  Januar  1773  trat  er  in  die  Anstalt  Solitude  ein  und 
marschierte  1775  mit  nach  dem  nahen  Stuttgart.  Schiller 
wurde  von  seinen  Lehrern  keineswegs  für  talentvoll  gehalten. 
Als  bei  einem  schlechten  Examen  seine  Lehrer  ärgerlich  wurden, 
Bagte  der  Herzog  „lasst  mir  diesen  nur  gewähren,  aus  dem  wird 
was*'.  Der  Plan,  Theologie  zu  studieren,  war  aufgegeben. 
Schiller  wandte  sich  nach  Absolvierung  der  vorbereitenden 
Fächer  der  Juristerei  zu.  1775  wurde  auf  der  Akademie  auch 
eine  medizinische  Fakultät  gegründet,  und  Herzog  Karl  Hess 
unter  seinen  Zöglingen  umfragen,  welche  unter  ihnen  Medizin  zu 
studieren  geneigt  seien.  Es  meldeten  sich  7,  darunter  Schiller. 
Die  Beweggründe  sollen  sehr  verschieden  gewesen  sein.  Bei 
dreien  wird  reine  Lust  und  Liebe  zu  diesem  Studium  angegeben. 
Bei  zweien  war  der  Grund  der,  dass  die  Medizinerei  erblich  in 
Beruf  und  Stelle  in  der  Familie  war  und  sie  gewissermaassen 
Erbärzte  wurden.  Die  letzten  zwei,  Schiller  und  Hoven, 
hatten  Jura  studiert.  Ueber  ihre  Vorliebe  für  die  Dichtkunst 
hatten  sie  die  zwei  Semester  völlig  verbummelt,  sie  sahen  keine 
Gelegenheit,  das  Versäumte  nachzuholen,  und  so  war  ihnen  ein 
Stndiumwechsel  willkommen  und  reifte  den  Vorsatz,  das  neue 
Stadium  ernster  zu  betreiben.  Ausserdem  schien  ihnen  die 
Medizin  der  Dichtkunst  näher  zu  stehen  als  die  trockene 
Jnristerei.     Schiller   schwebte    als   Ideal  ganz   besonders   der 
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grosse    Arzt    und    Physiologe   Hall  er   vor,    der  neben  seinem 
Berufe  auch  als  Dichter  grossen  Ruhm  genoss. 

So  wird  uns  berichtet  und  so  erscheint  es  allein  glaubhaft 
Jedenfalls,  meine  Herren,  das  möchte  ich  hier  ausdrücklich  be- 
tonen, ist  kein  Wort  zu  finden  von  irgend  einem  Zwang,  der 
auf  Schiller  ausgeübt  worden,  sei,  wie  sich  überhaupt  die 
Medizin  in  keiner  Weise  und  zu  keiner  Zeit  an  Schiller  ver- 
sündigt hat.  Worte  davoi^  finden  sich  nur  später  in  rein  schOn- 
geistigen  Aufsätzen,  die  über  die  medizinische  Periode  Schillers 
mit  einigen  Phrasen  als  traurige,  unter  unerträglichem  Dmck 
entstandene  Zeit  hinweggehen.  Diese  Behauptung  entspricht 
nicht  der  Wahrheit  nnd  ist  ein  Unrecht  gegen  eine  vorzügliebe 
Schule  und  gegen  einen  edlen,  menschenfreundlichen  Fürsten, 
an  den  Schiller  bis  zu  seinem  Tode  mit  Ehrfurcht  und  Liebe 
gedacht  hat. 

Es  blieb  aber  wohl  bei  den  guten  Vorsätzen,  es  wurde  von 
den  beiden  Freunden  Schiller  und  Hoven  offenbar  herzlich 
wenig  Medizin  studiert,  dagegen  um  so  mehr  in  Poeterei  ge- 
schwärmt. Nur  die  Anatomie  bei  den  trefflichen  Professoren 
Klein  und  Morstatt  trieben  sie  mit  Fleiss,  weil,  vrie  es  heisst, 
hier  der  Unfieiss  mehr  in  das  Auge  fiel. 

Die  Zeit  der  Examina  rückte  heran,  nnd  in  den  letzten 
Jahren  soll  Schiller  das  Dichten  grösstenteils  aufgegeben  und 
fleissig  Medizin  studiert  haben.  Der  Sitte  gemäss  musste  dann 
Schiller  zum  Zweck  der  Absolvierung  eine  medizinische  Disser- 
tation schreiben  und  verteidigen.  Die  Wahl  des  Themas  stand 
ihm  frei.  Seinen  Neigungen  entsprechend  schrieb  er  ein  rein 
spekulatives,  philosophisches  Werk  unter  dem  Titel  „Die  Philo- 
sophie der  Physiologie",  1779,  das  erste  von  den  vier  medi- 
zinischen Werken  Schillers. 

Es  existiert  nur  noch  ein  unbedeutendes  Bruchstück  dieser 
Arbeit,  das  kein  eigenes  Urteil  zulässt. 

Seine  Professoren,  denen  die  Arbeit  eingereicht  wurde,  ver- 
urteilten die  Schriften  scharf.  Der  Chirurgien-Major  Klein 
schreibt:  „Zweimal  habe  ich  diese  weitläufige  und  ermüdende 
Abhandlung  gelesen,  den  Sinn  des  Verfassers  aber  nicht  erraten 
können.  Sein  etwas  zu  stolzer  Oeist,  dem  das  Vorurteil  fttr 
neue  Theorien  und  der  gefährliche  Hang  zum  Besserwissen  all- 
zuviel anklebet,  wandelt  in  so  dunkel  gelehrten  Wildnissen,  wo 
hinein  ich  ihm  zu  folgen  mir  nimmermehr  getraue.  Die  mit  so 
vieler  Mühe  gefertigte  Arbeit  ist  überstiegen,   aber  daher  aaeh 
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mit  vielen  falsohen  Grandstttzen  angefttllet.  Dabei  ist  der  Ver- 
fisser  äusserst  verwogen  und  sehr  oft  gegen  die  würdigsten 
Männer  hart  nnd  unbescheiden.  In  dem  Abschnitt,  wo  er  von 
den  Viribus  transmntatoriis  bandelt,  greiftet  er  den  unsterblichen 
von  Haller  so  beleidigend  an,  dass  es  der  ganzen  gelahrten  Welt 
empfindlich  fallen  muss  etc." 

Ebenso  absprechend  sind  die  uns  erhaltenen  Urteile  der 
ttbrigen  Professoren. 

Herzog  Karl,  bei  dem  die  Entscheidung  stand,  schrieb: 
„Auch  die  Disputation  von  dem  Eleve  Schiller  soll  nicht  ge- 
druckt werden,  obschon  ich  gestehen  muss,  dass  der  junge 
Mensch  viel  Schönes  darin  gesagt  hat  und  besonders  viel  Feuer 
gezeigt  hat.  Ebendesswegen  aber,  und  weilen  solches  wirklich 
noch  zu  stark  ist,  denke  ich,  kann  sie  noch  nicht  öffentlich  an 
die  Welt  ausgegeben  werden.  Dahero  glaube  ich,  wird  es  auch 
noch  recht  gut  vor  ihm  sein,  wenn  er  noch  ein  Jahr  in  der 
Academie  bleibt.** 

Schiller  war  also  durchgefallen. 

Wenige  Tage  danach  kam  Herzog  Karl  August  von  Weimar 
mit  Goethe  auf  Besuch  nach  Stuttgart  nnd  beide  erschienen  eines 
Abends  zur  Preisverteilung  in  der  Karlsakademie,  als  auch 
Schiller  mit  Preisen  in  der  Medizin  und  in  der  deutschen 
Sprache  und  Schreibweise  bedacht  wurde.* 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  noch  eines  kleinen, 
ftlr  Schiller  sehr  charakteristischen  Ereignisses  zu  gedenken. 
Wenige  Tage  später  fiel  der  Geburtstag  der  von  allen  verehrten 
jongen  Gräfin  Franziska,  ein  festliches  Ereignis  für  die  Akademie. 
Schiller,  der  Mediziner,  wurde  bestimmt,  die  Festrede  zu 
halten,  nnd  das  Thema  lautete:  Die  Tugend  in  ihren  Folgen 
betrachtet.  Das  war  etwas  anderes  für  unseren  Schiller. 
Er  riss  alles  hin,  den  Herzog,  die  Gräfin  und  die  Akademie. 
,£rlaachte  Gräfin",  rief  Schiller  mit  für  ihn  und  seine 
schwärmerische,  sentimentale  Zeit  charakteristischen  Worten, 
^irdische  Belohnungen  vergehen,  sterbliche  Kronen  flattern  da- 
hin, die  erhabensten  Jubellieder  verhallen  über  dem  Sarge.  Aber 
diese  Ruhe  der  Seele,  Franziska,  diese  himmlische  Heiterkeit, 
jetzt  ausgegossen  über  Ihr  Angesicht,  laut,  laut  verktiodet  sie 
mir  unendliche  innere  Belohnung  der  Tugend!  —  Eine  einzige 
iallende  Träne  der  Wonne,  Franziska!  Eine  einzige,  gleich  einer 
Welt  —  Franziska  verdient  sie  zn  weinen  !** 

Als  zweite  medizinische  Schrift  Schillers  liegen  uns 
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acht  ausführliche  Tagesiapporte  vor  aas  dem  Jahre  1780  ftber 
einen  ihm  zur  Beobachtung  überwiesenen  nervenkranken  Karb- 
schuler  Grammen t.  Die  älteren  medizinischen  Eleven  hatteo 
bei  schweren  Krankheitsfällen  in  der  Anstalt  die  Verpflichtmig, 
Aufsicht  und  Berichte  über  den  Krankheitsfall  abzustatten.  Als 
die  Reihe  an  Schiller  kam,  setzte  er  sich  an  das  Bett  des 
Kranken..  Statt  diesen  aber  zu  befragen  und  zu  beobachten, 
geriet  er  bald  ins  Dichten  und  Deklamieren  mit  solch  braosen- 
dem  Ungestüm,  dass  dem  Kranken  angst  und  bange  um  den 
Arzt  wurde. 

Da  die  erste  Dissertation  den  nötigen  Beifall  nicht  gefunden 
hatte,  musste  Schiller  nun  daran  denken  eine  zweite  zu  ver- 
fertigen, wobei  ihm  zur  Pflicht  gemacht  wurde,  mehr  medizinische 
Beobachtung  anstatt  philosophischer  Betrachtungen  zu  bringen. 
In  seiner  Eingabe  an  die  Professoren  sagt  Schiller:  »Ich 
kenne  kein  Thema  aus  der  Medizin,  das  sich  nicht  ganz  anf 
Erfahrung  gründete.  Folgende  Materien  sind  aus  dem  philo- 
sophischen und  physiologischen  Fach  und  dieses  ganze  Jahr  der 
hauptsächlichste  Gegenstand  meines  Studiums  gewesen,  dass  ich 
etwas  Erträgliches  davon  versprechen  kann:  I.  Ueber  den 
grossen  Zusammenhang  der  thierischen  Natur  des  Menschen  mit 
seiner  geistigen.  II.  Ueber  die  Freiheit  und  Moralität  des 
Menschen.  Die  erste  lässt  sich  sehr  physiologisch  abhandeln.^ 
Das  erste  Thema  wurde  dann  auch  von  den  Professoren  als  das 
jmehr  medizinische  bestimmt. 

Diese  Dissertation  liegt  uns  ganz  vor.  Die  hiesige  Kaiser 
Wilhelm-Akademie  besitzt  einen  Originalabdruck  davon,  der  mir 
freundlichst  geliehen  wurde,  der  Titel  lautet: 

Versuche  über  den  Zusammenhang  der  tierischen  Natnr 
des  Menschen  mit  seiner  geistigen. 

Eine  Abhandlung,  welche  in  höchster  Gegenwart  seiner 
herzoglichen  Durchlaucht  während  den  öffentlichen  akademischen 
Prüfungen  verteidigen  wird  Johann  Christoph  Friederich 
Schiller,  Kandidat  der  Medizin  an  der  Herzoglichen  Militär- 
Akademie.  Stuttgart  gedruckt  bei  Christoph  Friedrich  Cotta, 
Hof-  und  Kanzlei- Buchdrucker. 

M.  H.  Auch  in  diesem  Werk  finden  sich  meines  Erachtens 
kaum  Spuren  medizinischen  Denkens.  Ebenso  sind  seine  phUo- 
sophischen  Betrachtungen  so  hochtrabend,  übervolltönend  in 
Worten  und  Redewendungen,  dass  sie  kaum  mehr  nach  nnserem 
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Geschmack  sein  durften.  Die  S&tze  eigener  Phantasie  wech- 
seln mit  Gitaten  aus  Shakespeare  nnd  anderen  Dichtem,  ja 
Schiller  kann  es  sich  nicht  versagen  zweimal  Kraitstellen  ans 
sem'en  noch  ungeborenen  «Ränbem^^  in  seiner  medizinischen 
Dissertation  zu  zitieren.     Die  Einleitung  lautet: 

„Schon  mehrere  Philosophen  haben  behauptet,  dass  der  Körper 
gleichsam  der  Kerker  des  Geistes  sei,  dass  er  solchen  allzusehr 
an  das  Irdische  hefte  und  seinen  sogenannten  Flug  zur  Voll- 
kommenheit hemme.  Wiederum  ist  von  manchen  Philosophen  be- 
stimmt die  Meinung  gehegt  worden,  dass  Wissenschaft  und 
Tugend  nicht  sowohl  Zweck  als  Mittel  zur  Glückseligkeit  seien, 
dass  sich  alle  Vollkommenheit  des  Menschen  in  der  Verbesserung 
seines  Körpers  versammle.  Mich  deucht,  es  ist  dies  von  beiden 
Teilen  gleich  einseitig  gesagt.  Letzteres  System  wird  beinah 
völlig  aus  unseren  Moralen  und  Philosophen  verwiesen  sein  und 
ist,  scheint  es  mir,  nicht  selten  mit  allzu  fanatischem  Eifer  ver- 
worfen worden.  Es  ist  gewiss  der  Wahrheit  nichts  so  gefiihrlich, 
als  wenn  einseitige  Meinungen  einseitige  Widerleger  finden.  Das 
Erstere  ist  wohl  im  Ganzen  am  mehrsten  geduldet  worden,  in- 
dem es  am  fähigsten  ist,  das  Herz  zur  Tugend  zu  erwärmen  und 
seinen  Wert  an  wahrhaftig  grossen  Seelen  schon  gerechtfertigt 
hat.  Wer  bewundert  nicht  den  Starksinn  eines  Gato,  die  hohe 
Tugend  eines  Brutus  und  Aurel,  den  Gleichmut  eines  Epiktets 
und  Seneka,  aber  dessen  ungeachtet  ist  es  doch  nicht  mehr  als 
eine  schöne  Verirrung  des  Verstandes,  ein  wirkliches  Extremum, 
das  den  einen  Teil  des  Menschen  allzu  enthusiastisch  herab- 
wllrdigt  nnd  so  in  den  Rang  idealischer  Wesen  erheben  will, 
ohne  uns  zugleich  unserer  Menschlichkeit  zu  entladen,  ein  Sys- 
tem, das  alles,  was  wir  von  der  Evolution  des  einzelnen  Menschen 
und  des  gesamten  Geschlechts  historisch  wissen  und  philosophisch 
erklären  können,  schnurgerade  zuwiderläuft  und  sich  durchaus 
nicht  mit  der  Eingeschränktheit  der  menschlichen  Seele  verträgt. 

Die  Kapitel  sind:  1.  Physischer  Zusammenhang,  2.  Philo- 
sophischer Zusammenhang,  3.  Trennung  des  Zusammenhanges. 
Er  schliesst  dann  folgendermaassen: 

„Endlich  dann  auf  dem  Zeitpunkt,  wo  der  Geist  den  Zweck 
seines  Daseins  in  diesem  Kreise  erfüllt  hat,  hat  zugleich  eine 
inwendige  unbegreifliche  Mechanik  auch  seinen  Körper  unfühig 
gemacht,  weiter  sein  Werkzeug  zu  sein.  Alle  Anordnung  zur 
Anfrechterhaltung  des  körperlichen  Flors  scheinen  nur  bis  auf 
diese  Epoche  zu  reichen,    die  Weisheit,  kommt  es  mir  vor,   hat 
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bei  Orllndnng  unserer  physischen  Natur  eine  solche  Sparsamkeit 
beobachtet,  dass  ungeachtet  der  steten  Kompensationen  doch  die 
Konsnmption  immer  das  Uebergewicht  behalte,  dass  die  Freiheit 
den  Mechanismus  missbrauche  und  der  Tod  aus  dem  Leben,  wie 
aus  seinem  Keime  sich  entwickle.  ** 

Schiller  hat  sich  hierbei  offenbar  keine  sonderliche  Mtthe 
gegeben,  sondern  die  Dissertation  nebenbei  in  wenigen  ekstati- 
schen Stunden  hernntergeschrieben. 

So  fassten  es  auch  seine  Lehrer  auf.  Es  wurde  ihm  non 
ein  medizinisches  Thema  als  dritte  Dissertation  direkt  gestellt 
und  zwar:  De  differentia  febrium  inflammatoriarnm  et 
putridarum.  Sie  wurde  noch  im  selben  Jahr  1780  dem 
Professorenkolleg  unterbreitet. 

In  dieser  Schrift  ist  nun  Schiller  endlich  ganz  Mediziner. 
Er  stellt  38  Paragraphen  auf,  von  denen  18  die  Febris  inflam- 
matoria,  20  die  Febris  pntrida  abhandeln.  Seine  Auffassungen 
entlehnt  er  im  wesentlichen  dem  grossen  Boerhave,  den  er 
auch  mehrfach  zitiert.  Das  Gef^sssystem  wird  durch  zwei  Um- 
stände zur  Entzündung  prädisponiert,  durch  die  Plethora,  die 
Vollsäftigkeit,  und  die  Obesitas,  die  Fettleibigkeit.  Wird  non 
von  aussen  oder  innen  her  ein  Reiz  aaf  den  Körper  ausgeübt, 
so  wirkt  dieser  zuerst  auf  das  Herz.  Dieses  beginnt  heftiger 
zu  schlagen  und  das  Blut  in  die  kleinsten  Arterien  zu  pressen, 
wo  der  Blutstrom  dann  eine  Verlangsamung  erfährt.  An  Teilen 
mit  Plethora  oder  Obesitas  kann  es  dabei  zu  vollständiger 
Stauung  oder  Verstopfung  der  Gefässe  kommen,  die  das  klinische 
Bild  der  Entzündung  hervorrufe.  (Die  Auffassungen  erscheinen 
selbst  nach  der  modernsten  Entzundungslehre  gar  nicht  so  ttbel.) 

Die  Therapie  hat  vier  Aufgaben  bei  der  Entzündung  zu 
erfüllen: 

1.  Sanguis  detrahendus,  das  durch  einen  gründlichen 
Aderlass  bewirkt  wird. 

2.  Sanguis  resolvendus,  das  dicker  stockende  Blut  soll 
durch  Salze  oder  resorbierende  Kräuter  aufgelöst  werden. 

3.  Corpus  refrigerandum,  die  Abkühlung  des  Körpers, 
die  sich  durch  Säure,  z.  B.  Zitronensaft  erzielen  lässt. 

4.  Corpus  aperiendum,  die  üblichen  Abführmittel. 

Auch  diese  Dissertation,  gefiel  nicht  sehr  und  wurde  nicht 
gedruckt.  Schiller  wurde  nun  aus  der  Akademie  entlassen 
und  wurde  Militärarzt,  doch  schien  man  kein  grosses  Vertrauen 


—     187     — 

SU  seinen  medizinischen  Leiatangen  za  haben.  Er  bekam  einen 
wenig  begehrten  Posten. 

Schiller  wurde  angestellt  als  Medicas  beim  Regiment 
Aug^j  das  fast  nur  Invaliden  hatte.  Vom  ersten  Augenblick  an 
fohlte  er  sich  hier  sehr  unglücklich.  Er  hatte  wenig  zu  tun,  nur 
seine  Visite  zu  machen  und  der  Parade  beizuwohnen.  Es  kam 
noch  hinzu,  dass  er  in  der  sonst  so  begehrten  Uniform  eine  un- 
fi^lUckliche  Figur  machte.  Unser  grosser  von  der  Natur  mit 
geistigen  Gaben  so  reich  ausgestatteter  Kollege,  war  körperlich 
nicht  gut  bedacht  worden.  Er  war  nicht  von  schöner  Gestalt 
nnd  fühlte,  dass  er   In  der  Uniform  nur  noch  schlechter  aussähe. 

Im  Privatleben  kam  aber  seine  kraftvolle  Natur  durch. 
Schiller  hatte  ein  Privatzimmer  eine  Stiege  hoch  im  Hinterhaus, 
das  er  mit  einem  Leutnant  teilte.  Die  zwei  Feldbetten  standen 
io  einem  höhlenartigen  Alkoven.  Das  Zimmer  war  fast  immer 
mit  dickem  Tabaksqnalm  angefüllt  und  in  heiliger  Unordnung 
voll  leerer  Bouteillen,  Tellern,  Mahlzeitresten  etc.,  so  dass  der 
Bursche  gar  nicht  aufräumen  konnte.  Offenbar  war  es  oft 
der  Schauplatz  sehr  iideler  Gelage  und  begeisterter  Recitationen 
im  Freundeskreis.  Abends  gings  in  das  Gasthans  ^znm  roten 
Ochsen".  Es  ist  noch  eine  Rechnung  des  Ochsen wirtes  an 
Schiller  erhalten,  woraus  hervorgeht,  dass  Schiller  bis  zu  ein 
Liter  Wein  abends  dort  trank.  Es  ist  überhaupt  keine  glanzvolle 
Zeit,  die  Schiller  hier  durchmachte,  aber  er  wusste  sich  ihr 
bald  geläutert  und  wiedergeboren  zu  entringen. 

Schiller  ist  bekanntlich  sehr  früh  an  Lungenschwindsucht 
erkrankt  und  daran  zugrunde  gegangen.  Sein  Leben  als  Medicus 
unter  so  ungesunden  Verhältnissen  hat  vielleicht  dem  schwäch- 
lichen Körper  den  Keim  dazu  gegeben. 

Von  seinen  medizinischen  Leistungen  als  Medicus  ist  nur 
berichtet,  dass  er  einige  typhuskranke  Soldaten  behandelte, 
jedoch  habe  er  solche  Kraftkuren  gemacht  nnd  ganz  neue  Wege 
der  Therapie  eingeschlagen,  dass  allgemeines  Schütteln  des 
Kopfes  entstand  und  der  Herzog  ihm  den  Befehl  erteilte,  in 
allen  bedenklichen  Fällen  sich  an  seinen  Vorgesetzten  den  Leib- 
medicus  El  wert  zu  wenden. 

Wir  haben  uns  hier  mit  dem  Dichter  Schiller,  der  sehr 
früh  beginnt,  kaum  beschäftigt.  Eine  Dichtung  darf  auch  der 
medizinische  Biograph  nicht  vergessen,  die  Schill  er 's  medizini- 
scher Karriere  ein  Ziel  setzte,  es  sind  die  «Räuber".  Er  hat 
sich   schon   lange   in  der  Karlsschule  mit  ihnen  herumgetragen, 
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sie  vielleicht  schon  dort  vollendet.  Selbst  in  den  offiziellen 
Arbeitsstunden  in  der  Akademie  schrieb  er  daran  und  wenn  die 
Kontrolle  kam,  so  wurde  rasch  ein  medizinischer  Atlas  über  du 
Manuskript  geklappt.  Abends  musste  in  der  Akademie  zu  be- 
stimmter Stunde  das  Licht  ausgelöscht  werden,  eine  Ausnahme 
machte  nur  der  Krankensaal.  Schiller  gab  sich  deshalb  für 
krank  aus,  um  im  Krankensaale  abends  beim  Kerzenlicht  an  den 
„Räubem"*  arbeiten  zu  können.  Als  Regimentsmedikus  arbeitete 
er  an  der  Verbesserung  dieses  Dramas.  Dann  suchte  er  einen 
Verleger.  Es  fand  sich  keiner  und  so  entschloss  sich  Schiller 
zum  Selbstverlag.  1781  erschienen  die  «Räuber^^  Ganz  Stuttgart, 
sagt  Palleske,  schrie  Feuer,  die  Jugend  jauchzte.  Diese 
blendende  Darstellung,  dieser  gewaltige  Rhythmus  der  Leiden- 
schaft riss  wie  ein  bachantischer  Tanz  alles  in  seine  Wirbel. 
Die  Jugend  drängte  sich  zu  dem  Dichter,  sein  Zimmer  ward 
zum  Tempel  des  Ruhmes.  Schiller  gab  sich  nun  Mühe,  sein 
Werk  auf  die  Bühne  zu  bringen.  Es  gelang  ihm  endlich  in 
Mannheim,  wohin  er,  ohne  überhaupt  einen  Versuch  zu  machen, 
Urlaub  zu  bekommen,  heimlich  reiste. 

Femer  verletzte  er  Herzog  Karl  durch  ein  Gedicht  auf 
den  Tod  des  Obersten  Rieger  und  die  Stelle  in  den  Räubern, 
wo  GraubUndten  ein  Spitzbubenklima  genannt  wird.  In  Mann- 
heim aber  füllte  sich  zum  zweiten  Male  das  Theater,  und  des 
Verfassers  Ruf  wuchs  riesenmässig.  Schiller  reiste  abermals 
heimlich  nach  Mannheim  und  kehrte  wieder  heim.  Aufs  höchste 
erregt  Hess  ihm  der  Herzog  den  Degen  abnehmen  und  14  Tage 
auf  der  Hauptwache  in  Arrest  setzen. 

Aber  Schiller  fühlte  seine  Stunde  gekommen;  er  floh  aus 
Stuttgart;  verlassend  seinen  Beruf,  seine  Stellung,  seine  Kranken, 
aber  entschuldbar  und  gross  in  dem  Gefühle  seiner  Genialität. 
Nicht  der  schwärmerische  ideale  Jüngling,  sondern  die  kraft- 
volle zielbewusste  Natur,  die  genau  wusste,  wozu  ihn  die  Natur 
erschuf.  Der  in  den  Pflug  gespannte  Pegasus  breitete  seine 
Flügel  und  enthob  sich  unerträglichem  Joch.  So  war  seine 
medizinische  Karriere  zu  Ende  und  so  ist  er  uns  das  geworden, 
was  ihm  heute  Millionen  danken. 

Und  fragen  wir  uns  nun  zum  Schluss  nach  dem  schon  zn 
langen  Vortrage  mit  einem  Worte,  ob  wir  den  Mediziner  in 
seinen  poetischen  Werken  erkennen?  Ich  meine  gewiss  in 
Werken  seiner  ersten  Periode,  den  „Räubern**,  „Kabale  und  Liebe*" 
und  „Fiesco**,  Stücken  von  einem  für  seine  Zeit  unerhörten  RealiB- 
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mos  und  einer  nie  geahnten  Frische  und  Natürlichkeit.  Der 
Theologe,  der  Jnrist  Schiller  hätte  sie  nie  oder  anders  ge- 
schrieben. Solche  Beobachtungen  macht  nur  der,  welcher 
beobachten,  sezieren,  zergliedern  gelernt  hat,  der  den  gesunden 
und  kranken  Menschen  studiert  hat. 

In  seinen  Räubern  werden  übrigens  die  Mediziner  mehrfach 
erwähnt,  doch  in  nicht  gerade  schmeichelhafter  Weise. 

Lange  Zeit  hat  bei  Schiller  dieser  Realismus  nicht  an- 
gehalten. Schiller  wurde  uns  bald  der  Klassiker,  der  Dichter 
der  über  uns  wohnenden  Ideale,  wohl  wesentlich  unter  Ooethe's 
Bmfluss.  Ich  möchte  ihn  in  dieser  Beziehung  mit  Raphael 
vergleichen.  Beide  gross  und  gewaltig,  sie  haben  sich  doch 
von  dem  Grösseren,  Gewaltigeren  unterkriegen  lassen.  Raphael, 
der  Maler  der  Schönheit  und  Eleganz,  kam  unter  den  Einflnss 
des  Titanen  Michelangelo  und  malte  schliesslich  derbe 
micheiangeleske  Muskelmänner.  Schiller  fand  in  Goethe  den 
Grösseren  und  wurde  zum  Klassiker.  Wer,  wie  ich,  die  erste 
Periode  Schiller's  mehr  liebt,  möchte  es  fast  bedauern.  Wer 
weiss,  ob  Schiller  gesund,  frei  von  Sorgen  und  in  seinem 
Realismus  sich  weiter  entwickelnd,  uns  nicht  noch  mehr  ge- 
worden wäre,  ein  deutscher  Shakespeare. 


XIV. 

Zur  Behandlung  der  Herzverletzungen. 

Von 

Dr.  A.  Nemnaiin. 

(Direktor  d.  ohimrg.  Abteilung  d.  at&dt.  Krankenhaaaes  im  Friedriehahaiii 

sn  Berlin.) 

Herr  Borchardt  hat  in  seinem  Vortrage  „Ueber  Herzver- 
letznngen  und  ihre  Behandlung-'  eines  Krankheitsfalles  Er- 
wähnung getan,  welcher  auf  der  Hahn 'sehen  Abteilung  im 
Erankenhause  am  Friedrichshain  operiert  worden  ist.  Wobt 
wegen  der  allzu  grossen  EUrze,  mit  welcher  durch  unseren  ver- 
storbenen Assistenzarzt  Walker  in  der  Chirurgen vereinigong 
1900  die  Erankengeschichte  dieses  Falles  vorgetragen  worden 
ist,  ist  es  gekommen,  dass  Herr  Borchardt  die  Operation  nicht 
genügend  kennen  gelernt  hat  und  deswegen  nicht  richtig  hat 
beurteilen  können.  Da  ich  selbst  diesen  Patienten  am  2.  U.  1898 
operiert  habe,  möchte  ich  mir  erlauben,  eine  wesentliche  Be- 
richtigung kurz  hinzuzufügen. 

Es  handelte  sich  um  einen  5Sjährigen  Mann,  der  unter  dem 
linken  Rippenbogen  in  der  Parastemallinie  eine  Stichverletzang 
erlitten  hatte  und  in  desolatem  Zustande  in  das  Erankenhaas 
eingeliefert  wurde.  Der  Stich  war  schräg  von  unten  aussen  nach 
oben  innen  eine  Strecke  darch  die  freie  Bauchhöhle  gegangen 
und  hatte  den  Herzbeutel  von  der  Zwerchfellseite  her  getroffen. 
Nachdem  ich  mich  über  die  Wundverhältnisse  orientiert  hatte, 
stopfte  ich  die  Bauchhöhle  ab  und  legte  in  der  üblichen  Weise 
durch  Resektion  des  7. — 4.  Rippenknorpels  die  Vorderwand  des 
Pericards  frei.  Ich  eröffnete  das  Pericard  durch  einen  Längs- 
schnitt, hob  das  Herz  heraus  und  konstatierte  an  der  Vorder- 
wand des  rechten  Ventrikels  dicht  oberhalb  der  Herzspitze  eine 
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penetrierende  Wunde,  welche  so  gross  war,  dass  ich  gerade  das 
Nagelglied  meines  Zeigefingers  hineinlegen  konnte.  Ich  ver- 
sachte  die  Herswunde  zu  nähen,  doch  vergeblich,  da  die  Nähte 
in  der  myocarditisch  veränderten  dünnen  Ventrikelwand  glatt 
durchschnitten.  Nun  habe  ich  nicht,  wie  es  Herr  Borchardt  auf- 
gefasBt  hat,  einfach  einen  Gazetupfer  in  die  Herzwunde  hineinge- 
Btopft  und  denselben  durch  eine  Naht  daselbst  befestigt,  sondern 
ich  bin  in  folgender  Weise  vorgegangen:  Ich  stach  eine  mit 
Seide  armierte  Nadel  erst  linkerseits  durch  den  Rand  der  Herz- 
beutelwunde und  durch  den  Rand  der  Herzmuskelwunde  von 
«UBsen  nach  innen  ein  und  stach  dann  rechterseits  die  Nadel  zu- 
erst durch  den  rechten  Rand  der  Herzmuskelwunde  und  dann 
durch  den  rechten  Rand  der  Herzbeutelwunde  wieder  nach 
aussen  und  dann  knüpfte  ich  die  Fadenenden  über  einem  auf 
das  Pericard  von  aussen  aufgelegten  Tupfer.  Zwei  derartige 
Nähte  genügten,  um  die  Herzwunde  zum  Verschluss  und  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Der  Tupfer  lag  also  extra- 
pericardial,  stützte  so  zusammen  mit  den  auf  das  Herz  aufge- 
nähten parietalen  Herzbeutelblättem  die  Nähte  und  hinderte 
diese  am  Durchschneiden.  Der  Patient  lebte  nur  noch  '/«  Stun- 
den. Dennoch  glaube  ich,  dass  das  Verfahren  gelegentlich  ein- 
mal zu  einem  vollen  Erfolge  führen  kann.  Jedenfalls  halte  ich 
dasselbe  in  ähnlich  verzweifelten  Fällen,  namentlich,  wenn  es 
sich  um  alte  Leute  mit  myocarditisch  veränderter  Herzwand 
und  um  Verletzungen  am  rechten  Ventrikel  handelt,  für  be- 
achtenswert. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  einen  Mann  vorstellen,  welcher  von 
Interesse  ist  für  die  Frage,  ob  man  in  solchen  Fällen  den  Herz- 
beutel drainieren  oder  primär  vernähen  soll.  Nach  den  Erfah- 
nmgen,  welche  wir  grade  im  Friedrichshain  an  Stichverletzungen 
zu  sammeln  reichlich  Gelegenheit  haben,  möchte  ich  es  nicht 
wagen,  bei  Stichverletzungen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens 
den  Herzbeutel  primär  zu  vernähen,  wegen  der  Gefahr  der 
eitrigen  Pericarditis.  Ich  würde  es  aber  auch  deswegen  nicht 
tan,  weil  ich  die  Herzbeuteldrainage  als  nicht  so  gefährlich 
kennen  gelernt  habe.  Der  heute  hier  vorgestellte  48 jähr.  Mann 
ist  von  mir  bereits  vor  12  Jahren  operiert  worden.  Derselbe 
wurde  im  Juni  1893  in  schwer  collabiertem  Zustande  in  unser 
Krankenhaus  gebracht.  Ein  Messerstich  war  in  der  linken  Para- 
sternallinie  gerade  am  Rippenbogen  eingedrungen,  war  dann 
schräg  nach    innen  und   oben    weitergegangen  und    hatte    dicht 
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am  linken  Sternalrande  den  5.  und  6.  Intercostalranm  and  den 
6.  Rippenknorpel  glatt  dnrchschnitten.  In  derselben  Ausdehnmig 
war  auch  der  Herzbeutel  eröflhet.  Der  Herzbeutel  war  mit 
flüssigem  und  geronnenem  Blute  prall  angefüllt  Naeh  Erweite- 
rung der  Wunde  entfernte  ich  nach  Möglichkeit  das  angesam- 
melte Blut  und  konnte  nun  das  Herz  bis  hinauf  zu  den  Vor- 
höfen  bequem  abtasten,  eine  Verletzung  aber  an  demselben  nicht 
konstatieren.  Da  ich  aber  dennoch  mit  einer  solchen  rechnen 
musste,  weil  ich  nicht  ohne  weiteres  annehmen  konnte,  dass  die 
grosse  Blutansammlung  im  Herzbeutel  lediglich  aus  der  durch- 
schnittenen Art.  intercostalis  VI,  resp.  musculo-phrenica  stammte, 
so  wagte  ich  den  Herzbeutel  nicht  zu  vernähen,  sondern  legte 
einen  langen  Jodoformgazestreifen  rings  um  das  Herz  herum  bis 
hinauf  zur  Atrio-ventriculargrenze  in  den  Herzbeutel  ein.  Nun, 
das  Herz  hat  diese  Herzbeuteidrainage  vorzüglich  vertragen. 
Bereits  am  nächsten  Tage  war  der  Pulsschlag  ruhig  und  regel- 
mässig, und  nach  5  Wochen  konnte  der  Patient  mit  geheilter 
Wunde  und  vollkommen  beschwerdefrei  das  Krankenhaus  ver- 
lassen, obgleich  das  letzte  Ende  des  Gazestreifens  erst  am 
12.  Tage  aus  dem  Herzbeutel  entfernt  worden  war.  Ich  habe 
dann  den  Patienten  in  der  Junisitzung  der  Chirurgenvereinigong 
1897  vorgestellt.  Der  Patient  hatte  in  diesen  ersten  4  Jahren 
nach  der  Verletzung  an  Beschwerden  gelitten,  die  vielleicht  auf 
eine  Verwachsung  der  Pericardialblätter  zu  beziehen  waren:  An- 
fälle von  Beklommenheit  und  Schwindel,  viermal  auch  Anfälle 
von  klonisch-tonischen  Zuckungen  der  linken  Körperseite,  welche 
als  hystero-epileptische  angesehen  wurden,  und  für  welche  viel- 
leicht die  Concretio  pericardii  ein  hystero-epUeptogenes  Centmm 
darstellte.  Doch  diese  Beschwerden  sind  in  den  letzten  8  Jahren 
nicht  mehr  aufgetreten  und  haben  ihn  niemals  davon  abgehalten 
die  schwerste  Arbeit,  zuerst  als  Hausdiener,  dann  als  Arbeiter 
in  der  Gasanstalt,  zu  verrichten.  —  Von  Interesse  ist,  dass  die 
Symptome,  welche  für  eine  Verwachsung  der  Pericardialblätter 
als  pathognomonisch  gelten,  bei  dem  Manne  nie  nachzuweisen 
gewesen  sind. 


XV. 

Tddlich  verlaufener  Pockenfall. 

Mit  besonders  starker  Beteiligung  der  oberen  Atmangs- 
und Verdauungsorgane. 

Von 

Dr.  Carl  DaTidsohn, 

Assistent  am  Pathologischen  Institut. 

Glücklicherweise  sind  hier  in  Berlin  die  tödlich  verlaufenden 
PockeniftUe  so  selten,  dass  ein  grosser  Teil  der  jüngeren  Aerzte 
wohl  überhaupt  noch  keinen  derartigen  Fall  auf  dem  Sezier- 
tisch gesehen  haben  dürfte.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  die 
Demonstration  der  Organe  und  mikroskopischen  Präparate  in 
einem  grösseren  Kreise  gerechtfertigt,  besonders  aber  auch  des- 
wegen eine  Publikation  des  ganzen  Falles  von  wissenschaftlichem 
Interesse,  weil  er  nicht  nur  die  charakteristischen  Veri&nderungeD 
zeigt,  die  oft  genug  und  ausführlich  beschrieben  in  jedem  Lehr- 
bnche  sich  finden,  sondern  darüber  hinaus  noch  Veränderungen 
gebracht  hat,  die  nicht  gewöhnlich  und  z.  T.  noch  nicht  beob- 
tehtet  oder  wenigstens  nicht  erwähnt  sind. 

Die  geographische  Lage  Deutschlands  zwischen  zwei 
Staaten,  in  denen  eine  obligatorische  Vaccination  noch  nicht  be- 
steht, zwischen  Belgien  und  Russland,  ist  das  begünstigende 
Moment,  dem  wir  den  seltenen  Fall  zu  verdanken  haben.  Ein 
belgischer  Glasbläser,  der  in  Russiand  auf  Arbeit  war,  will  zum 
Besuch  in  seine  Heimat  zurückkehren.  Er  ist  als  Kind  angeb- 
lich emmal  mit  Ehrfolg  geimpft.  Jetzt,  86  Jahre  alt,  längst  ohne 
Schutz,    da   die  Revaccination   unterblieben,    steckt   er  sich  in 
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Russland  an,  wird  unterwegs  krank,  hier  in  Berlin  ins  Kranken- 
haus geschafft,  die  Krankheit  wird  sofort  erkannt,  alle  Schuts- 
maassnahmen  getroffen,  die  mit  dem  Kranken  in  ßertthrung  ge- 
kommenen Personen  mit  Kuhpockenlymphe  geimpft,  der  Knmke 
isoliert,  stirbt  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  akuten,  stOrmiaeh 
verlaufenen  Krankheit. 

Die  von  mir  4  Stunden  post  mortem  ausgeführte  Sektion 
ergab  folgendes: 

Kräftig  gebaute  MäDnerleiche.  Die  ganze  Haut  ist  mit  erbflen- 
grossen,  dellentragenden  Bläschen,  i.  e.  Pocken,  die  z.  T.  konfluieren, 
bedeckt.  An  der  Innenseite  des  linken  Unterarms  sieht  man  iwisefaea 
den  Pocken  die  Haat  bläalich-rot,  im  übrigen  ist  die  Haut  gelblidi- 
weiss.  Die  Pocken  sind  von  einem  hellroten  Hof  amgeben,  am  Kinn 
nnd  nnteren  Gesicht  in  blntnnterlanfenen  Borken  zusammengefloneii. 
Beim  Einschneiden  in  die  Haat  entleert  sich  iiberail  reichlich  schwin- 
rotes,  dickfltlssiges  Blat.  Mnskalatur  dankelrot.  In  der  BaachbÖUe 
kein  fremder  Inhalt.  Zwerchfell  r.  III.,  1.  IV.  Bippe.  Langen  frei, 
Bänder  in  normaler  Lage,  lassen  das  von  Fett  überwachsene  normale 
Hen  frei.  Im  Herzbeutel  ca.  50  ccm  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit. 
Herz  über  faastgross,  Sehnenfleok  vorn,  mit  flüssigem,  schwarzrotem 
Blute  gefüllt.  Im  rechten  Ventrikel  zarte  Blutgerinnsel,  Mnsknlator 
dankelrot,  derb,  Klappen  intakt,  zart. 

Linke  Lange:  überall  lufthaltig,  sehr  blutreich,  Schleimhaat  der 
Bronchien  schwarzrot,  mit  Geschwüren  dicht  besetzt.  Drüsen  an  der 
Lungenwurzel  nicht  geschwollen,  schiefrig.  Rechte  Lunge:  zeigt 
an  der  Spitze  des  Mittellappens  vom  trockene  Pleura  mit  zarten  fädigen, 
rötlichen  Auflagerungen,  ist  daselbst  hart  anzufühlen,  im  ganzen  ziem- 
lich volaminös,  noch  mehr  blatreich  als  die  linke.  In  den  Bronchien 
schaumig-weissliche  Flüssigkeit,  Schleimhaat  dankelrot,  mit  Geschwüres 
besetzt.  Mittellappen  zeigt  aaf  dem  Durchschnitt  im  Gentmm  einen  hasel- 
nusskemgrossen,  J aachigen,  stinkenden  Hohlranm  von  missfarbener,  gras- 
gelblicher  Kapsel  umkleidet.  Gewebe  laftleer,  von  lobulären,  graogelb 
gefleckten,  trockenen,  leicht  erhabenen  Herden  dnrchsetzt,  Grond  blän- 
lich-rosa;  auf  Druck  entleert  sich  gelbbraune,  stinkende  Flüssigkeit  Der 
untere  Band  des  Unterlappens  zeigt  ähnliche  Verhältnisse,  aber  ia 
weniger  hohem  Grade,  mehrere  Erweichungshöhlen.  Auch  im  onterea 
Teil  des  Oberlappens  ähnliche  Herde. 

Halsorgane:  Zunge  dicht  mit  Bläschen  vom  Aassehen  der  Haat- 
pocken  besetzt,  bis  zum  Foramen  coecum  herab.  Harter  Gaumen,  dicbt 
mit  grossen  weissrandigen  Pocken  besetzt.  Tonsillen  geschwollen,  ebenso 
der  weiche  Gaumen  mit  einer  borkigen  diphtherischen  Bedeckimg. 
Speicheldrüsen  hart,  grobkörnig,  dick.  Kehlkopfeingang  mit  grünlieb- 
Jauchigen  Massen  belegt.  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stark  gerötet, 
ebenso  die  der  Luftröhre.  Auf  letzterer  im  unteren  Teil  und  den  Haapt- 
bronchien  linsengrosse  weissrandige  Herde  und  Geschwüre.  Speiseröhre 
zeigt  an  der  Trachealbifarkationsstelle  läogsgestellte  schatfrandige  Ge- 
schwüre mit  z.  T.  schwärzlich-braungrünlichem  Grunde.  Schilddrüse 
klein,  anämisch. 

Gallenblase  stark  gefüllt,  mit  zähschleimigem,  dankelschwarx- 
brannem  Inhalt.    Leber  gross  und  dick,  schwer,  derb,  hellgelb.    Mili 
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stark  yergrOasert,  16  :  11:6  cm ;  fiemlich  derbe  Kooaittens,  aof  dem 
Dnrohsehnitt  hellrote  Pulpa  mit  deaüichen  grauen  Knötchen.  Der  untere 
Abschnitt  der  Speiseröhre  hat  eine  sehr  derbe  perlmutterfarbene 
Sebleimhaut  mit  lahlreichen  runden  QeschwUren.  Schleimhaut  des 
Magens  dick,  faltig,  mit  hochrot  umrandeten  linsengrossen  Herden^  be- 
sonders am  Fundus,  s.  T.  sind  die  Herde  in  der  Mitte  des  Magens  und 
Pars  pylorica  konfluiert,  die  ganse  Flftche  in  ein  grosses,  diphtherisch 
belegtes  Geschvrfir  verwandet.  Pankreas  sehr  derb»  gross.  Mesen- 
terium fettreich,  Dr&en  nicht  geschwollen.  Darm:  Jejunum  im  oberen 
Abschnitt  xiemlich  leer,  Schleimhaut  mit  galligem  Schleim  bedeckt,  im 
ganzen  geschwollen,  sonst  ohne  Besonderheiten,  blass  olivengrfln.  Ein- 
zelne fleckige,  leicht  gerötete  Stellen  im  Ileum,  sonst  glatte,  blass  grau- 
grüne Schleimhaut.  Harnblase  stark  gefttllt,  Urin  hellgelb,  klar, 
Schleimhaut  liemlich  anftmisoh,  leichtes  Hervortreten  der  Muskulatur. 
Rectum  glattwandig.  Linke  Nebenniere  gross,  derb,  dunkelrot.  Linke 
Niere  sehr  stark  geschwollen,  Kapsel  leicht  absiehbar,  16  :  7  :  7  cm, 
Oberfläche  glatt,  blass  brännlichrot  mit  stark  gefflllten  blauroten  Sternen. 
Konsistenz  yemindert.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  sehr  breite 
Rinde  von  gekochtem  AuRsehen  und  sehr  grosse  blass  bläultchrote  Mark- 
kegel. Schleimhaut  des  Nierenbeckens  mit  feinen  frischroten  Flecken 
bedeckt.  Hechte  Niere  und  Nebenniere  ähnlich  wie  links.  Rechter 
Hoden  sehr  derb,  dichte,  blass  rotbraune  Substanz.  Linker  Hoden 
mit  der  Tnnica  vaginalis  fest  verwachsen,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
hellgelbe  Partien  und  dunkelrote  Flecke.  Aorta  zart,  glattwandig, 
Zwerchfell  blassrot,  Knochenmark  der  Rippen  dunkelrot,  sehr 
blutreich. 

Diagnose:  Variola  vera  (an  Haut,  Zunge,  Gaumen),  gangränöse 
Bronchopneumonie  des  Mittellappens  und  Bronchopneumonie  im  rechten 
Ober-  und  Unterlappen.  Herzhypertrophie.  Bronchitis  acuta  ulcerosa, 
Geschwflre  in  der  Trachea,  im  Oesophagus  und  Magen.  Fettleber,  Milz- 
imd  Nierenhyperplasie.  Nebennieren-  und  Nierenbeckenblutungen,  Peri- 
orchitis flbrosa  chronica  uod  frische  interstitielle  Orchitis  links. 

Das  Hauptinteresse  nimmt  die  Haut  in  Ansprach.  Der 
pathologische  Befand  stimmt  mit  den  klinischen  Angaben  ttber- 
ein:  die  Krankheit  befindet  sich  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche 
(9.— 20.  Janaar,  11.— 12.  Tag),  dem  entspricht,  dass  die  Pocken- 
bläschen zu  konfluieren  beginnen  imd  Schorfbiidong  am  Kinn 
und  prominenten  Teilen  im  Gesicht  auftritt.  Eigentliche  schwarze 
Pocken  bestanden  nicht,  die  Schwarzfllrbang  der  Borken  am 
Kinn  ist  durch  Schmutz,  nicht  durch  Blut  zu  erklären.  Be- 
sonders dicht  standen  die  Pocken  am  Unterarm  und  Ober- 
schenkel, am  Handteller  und  an  der  Fussohle  befanden  sich 
keine.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  tjrpische 
Pockenblase,  Aufblättemng  der  Epidermis,  Fächerbildung  am 
Rsnde  der  Blase,  die  einzelnen  Zellenausläufer  stützen  die  zu- 
sammenhängende Homschicht,  in  der  Mitte  der  Blase  ein  balken- 
freier Hohlraum,  die  Homschicht  ist  hier  ohne  Stütze,  einge- 
sunken, Dellenbildung.    In  die  Fächer  des  Rete  Malpighi  hinein 

13* 
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sind  Eiterzellen  gewandert,  aber  nicht  in  so  reichlicher  Menge, 
dasB  dadurch  der  Inhalt  der  Bläschen  eine  makroakopiseh 
sichtbare  Trübung  erfahren  hätte.  Der  Papülarkörper  in  der 
Mitte  des  Herdes  zerstört,  Oorinm  darunter  zellig  infiitnert, 
Zellen  am  Rande  der  Blase  mit  nicht  färbbaren  Kernen,  nekro- 
tisch. Zu  diesem  anatomisch  typischen  Befund  kommt  das  Vor- 
handensein des  sogenannten  „Pockenparasiten",  des 
Cytoryctes  variolae  Ouamieri,  hinzu.  Bis  zum  10.  Tag  hin,  dem 
6.  Tag  post  eruptionem,  soll  er  gefunden  werden  können,  ist 
nach  den  Angaben  von  Councilman,  Hagrath  und  Brincker- 
hoff,  Journal  of  medical  research,  Böston  1904,  in  29  von 
54  Fällen  gefunden  worden.  Auch  am  11.  und  12.  Tage  noch 
vorhanden,  am  13.  nicht  mehr.  Es  bestand  also  hier  die  Aus- 
sicht von  vornherein,  sie  wurde  erfüllt  an  Präparaten,  die  in 
Sublamin  fixiert  und  nach  Romanowski  gefärbt  worden  waren. 
Die  sogen.  „Parasiten''  lagen  massenhaft,  wie  beschrieben,  in 
den  Blasenwinkeln,  und  zwar  waren  es  die  sogen,  cytoplasmic 
forms,  die  im  Innern  oder  am  Rande  des  Zelleibes  anzutreffen 
sind,  die  intranukleären  Formen  am  Boden  der  Blase  habe  ich 
nicht  gesehen.  In  den  Romanowski -Präparaten  sind  die  von 
einem  weissen  Hofe  umgebenen  runden  Flecke  violett-rosa  ge- 
tönt, auch  mit  der  Borrel 'sehen  Färbung  (Magentarot,  Pikrin, 
Indigo-Karmin)  waren  sie,  schön  rot  gefärbt,  deutlich  in  den 
Blasenwinkeln  zu  erkennen.  Ich  registriere  hier  nur  das  Vor- 
kommen dieser  Objekte,  ohne  irgend  etwas  über  ihre  Bedeo- 
tung,  am  wenigsten  über  ihre  ätiologische  Bedeutung,  sagen  zu 
wollen. 

In  zweiter  Linie  stehen  die  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute, obenan  die  der  Mundhöhle,  der  Luftröhre  und  Bronchien, 
des  Oesophagus  und  Magens. 

In  der  Mundhöhle,  auf  der  Zunge,  am  harten  und  weichen 
Gaumen  gleichen  die  Bläschen  denen  der  äusseren  Haut  so  voü- 
ständig,  dass  man  von  Pockenerkrankung  der  Mundhöhle  ohne 
weiteres  sprechen  kann. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Schleimhäute  der  von  hier 
abwärtsführenden  Kanäle. 

Luftröhre  und  Bronchien  zeigen  übereinstimmend  ausge- 
dehnte kleine,  dicht  nebeneinanderstehende  Geschwüre.  Die 
Oberfläche    der   Schleimhaut  ist   vollständig   verlorengegangen, 


J 
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auf  dem  Grande  des  Oeachwttrs  liegen  dicke  Kokkenschichten, 
darunter  folgt  eine  breite  nekrotische  Zone  und  unter  dieser 
sehliesslich  das  von  Leukocyten  dicht  durchsetste  erhaltene 
Gewebe  der  Submncosa.  Die  Geschwüre  glichen  also  oberfläch- 
lichen, in  die  Tiefe  greifenden  Eiterungen,  ohne  dass  hier  irgend 
eine  Formähnliohkeit  mit  den  Pockenblaaen  oder  -pusteln  be- 
stand. Auch  das  Vorhandensein  gewöhnlicher  Eiterkokken  lässt 
die  Geschwüre  der  Respirationswege  als  sekundär,  ätiologisch 
▼on  der  Pockenerkranknng  verschieden  und  nur  mittelbar  mit 
ihr  zusammenhängend  erscheinen. 

Speiseröhre  und  Magen  seigten  wiederum  eine  andere  Form 
der  Ulceration.  Ganze  StUcke  des  Plattenepithelbelags  scheinen 
herausgerissen  zu  sein,  an  ihrer  Stelle  liegt  ein  weitmaschiges, 
dickfaseriges  Pibrinnetz,  welches  eine  unregelmässige  Oberfläche 
nnd  tiefgehende  Zerklttftungen  aufweist.  Darunter  folgt  eine 
schmale  nekrotische  Zone  und  unter  dieser  eine  breite,  bis  an 
die  Muskulatur  reichende  Eiterzone,  am  Magen  ist  am  Fundus 
ein  ähnliches  Verhalten  zu  bemerken,  die  ganze  Breite  der 
Schleimhaut  durch  die  Geschwttrsentwicklnng  zerstört,  die  Ge- 
schwursränder  sind  ziemlich  glatt  und  steil,  an  der  Oberfläche 
in  dem  Fibrin  liegen  hier  zahlreiche  leptothrixähnliche  Pilz- 
kolonien. Weiter  abwärts  im  Magen  ist  eine  einzige  GeschwUrs- 
fllche  vorhanden,  die  sich  mikroskopisch  in  nichts  von  tief- 
greifenden fibrinösen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute  bei 
verschiedenen  Erkrankungen,  z.  B.  der  sogen.  Dickdarmdiphtherie 
bei  Dysenterie  oder  Quecksilbervergiftung  unterscheidet. 

Endlich  befindet  sich  noch  eine  Reihe  von  Drüsenorganen 
in  mehr  oder  weniger  starker  Veränderung. 

In  der  Lunge  sind  es  gangränöse  Herde,  die  im  Centrum 
schwerer  hämorrhagischer  Bronchopneumonien  katarrhalisch- 
eitriger  Natur  sich  gebildet  haben.  Die  AusftUlung  der  Alveolen 
mit  Zellen  und  roten  Blutkörperchen  ist  auch  hier  von  Kokken 
nicht  frei;  die  Pleura,  den  pneumonischen  Herden  entsprechend, 
mit  ganz  frischem  Fibrinexsudat,  dem  sich  grosse  Mengen  roter 
Blutkörperchen  beimischen,  bedeckt;  also  auch  hier  der  hämor- 
rhagische Charakter  der  Erkrankung  auffällig  hervortretend. 
Dabei  ist  die  Deckzellenlage  der  Pleura,  das  sogen.  Endothel, 
flberall  unter  dem  Exsudat  wohl  erhalten,  ein  Zeichen  für  das 
Inurze  Bestehen  dieser  acuten  Entzündung. 


—     198    — 

An  den  Nieren  tritt  die  trtlbe  S<^weHung  der  Epithelien 
der  gewundenen  Hamkanäle  in  den  Vordergrund,  am  Nieren- 
becken dagegen  sind  es  wieder  Hämorrhagien,  die  das  Feld  be- 
herrschen. Ebenso  sind  die  Nebennieren  durch  ausgedehnte 
Blutungen,  die  alle  Zonen  durchsetzen,  ausgezeichnet,  ein  Be- 
fund, der  bei  Pockensektionen  bisher  nicht  erwähnt  ist. 

Die  schwersten  Veränderungen  ergaben  die  aus  dem  linken 
Hoden  angefertigten  Präparate.  Wie  schon  häufig  bei  Pocken 
gefunden,  waren  auch  im  vorliegenden  Falle  die  interstitiellen 
Herde  das  Vorherrschende.  Die  Hodenkanälchen  sind  in  ihrer 
Form  erhalten,  durch  elastische  Lamellen  nach  aussen  wohl  be- 
grenzt, aber  an  vielen  Stellen  weit  auseinandergedrängt,  die 
Zwischenräume  durch  Rund-,  Eiterzellen  und  KerntrQmmer 
(Earyorrhexis)  ausgefüllt,  an  einigen  (makroskopisch  gelblichen) 
Herden  ist  nur  ein  nicht  mehr  f^bbarer  Detritus  vorhanden. 
Der  Inhalt  der  Hodenkanälchen  ist  ebenfalls  z.  T.  durch  Eiter- 
zellen gebildet,  ihr  Lumen  vollständig  damit  ausgefüllt,  daneben 
erkennt  man  in  den  Epithelien  an  vielen  Stellen  ausser  dem 
Zellkern  noch  ein  zweites  Gebilde,  das,  rund  von  einem  weissen 
Hofe  umgeben,  dem  Cytoryktes  morphologisch  ungemein  ähnlich 
sieht.  Die  spezifischen  Färbungen  (Romanowski,  Borrel] 
ergaben,  dass  zwar  mehrere  in  Bewegung  oder  Zerfall  begriffene 
Kerne  und  Kernteile,  besonders  auch  die  Kernkörperchen,  teils 
eine  violette,  teils  eine  intensiv  rote  Färbung  annahmen,  aber 
auch  die  nach  Oiemsa  vorgenommene  Modifikation  liess  nicht 
deutlich  gerade  die  oben  beschriebenen  cytoryktesähnlichen  Ge- 
bilde in  der  differenten  Farbe  erscheinen,  so  dass  nach  den 
diesfälligen  Befunden  die  betreffenden  Gebilde  wieder  nur  in 
den  Pockenbläschen  zu  liegen  scheinen.  Dass  mit  dem  posi- 
tiven Färbeergebnis  der  Hodenschnitte  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  betreffenden  Gebilde  die  Pockenparasiten  darstellen, 
ungemein  gewachsen  wäre,  braucht  nicht  näher  ausgeführt  zu 
werden;  ich  will  daher  noch  einmal  betonen,  dass  die  oben- 
genannten Färbungen  zwar  in  den  Epidermiszellen,  wo  normaler- 
weise eine  Verhornung  nicht  mehr  fernliegt,  die  für  Protozoen 
charakteristischen  Unterschiede  an  besonderen  Gebilden  ergeben 
haben,  dass  aber  an  den  scheinbar  gleichen  Gebilden  an  anderen 
Stellen  der  Eiterung,  z.  B.  im  Hoden,  die  erwähnten  erwarteten 
Spezialfärbungen  ausblieben. 

Die  Untersuchung   der   übrigen   Organe   ergab  nichts  6e- 
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Bonderes,  nichts,  was  nicht  auch  bei  anderen  acaten  Infektions- 
krankheiten ^fnnden  würde.  Ais  für  den  vorliegenden  Fall 
besonders  eigentümlich  steht  die  totale  diphtherische  Nekrose 
der  Magenschleimhaut  von  der  Mitte  des  Magens  abwilrts  bis 
mm  Pyloms  da,  femer  die  Nierenbeckenblutnngen  und  die 
Nebennierenhkmorrhagien ;  alles  andere  ist  häufig  beschrieben 
und  mikroskopisch  untersucht  worden. 


XVI. 

Ueber  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis  und  die 
Unterschiede  dieser  Form  gegenüber  anderen 

Arten  dieser  Gattung. 

Von 

Dr.  Frlti  Sehaidiim, 

Regiemogsrat  and  Mitglied  des  Kaiserlioheii  GesandheitsamteB 

und  Dr.  Ericli  HoADumn, 

Stabsarzt  a.  D.  und  Privatdosent. 

Erster  Teili). 

M.  H.  Die  Untersuchungen  über  Spirochaeten,  deren  bis- 
herige Resultate  wir,  um  Nachprüfungen  anzuregen,  Ihnen  hier 
durch  Demonstration  von  Präparaten  vorzulegen  beabsichtigen, 
wurden  auf  Veranlassung  des  Herrn  Präsidenten  des  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes  Dr.  Köhler  und  unter  Mitwirkung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Lesser  von  uns  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Dr. 
Neufeld  und  Dr.  Gonder  im  Februar  d.  J.  begonnen*).    Zwei 


1)  Der  erste  Teil  wurde  am  17.  Mai  1905  von  Schandinn,  der 
zweite  von  Hoff  mann  vorgetragen.  Die  Resultate  sind  in  gemeinsaner 
Arbeit  gewonnen. 

2)  Der  von  verschiedenen  Aatoren  ausgesprochene  Gedanke,  diss 
Mikroorganismen  ans  dem  Stamme  der  Protozoen  bei  der  Aetiologie  der 
SyphUls  eine  Rolle  spielen  konnten»  bot  die  Veranlassung,  dass  dem 
nnter  meiner  Leitung  stehenden  Protozoenlaboratorinm  des  Gesondheiti- 
amtes  die  Aufgabe  gestellt  wurde,  die  syphilitischen  Krankheitsprodnkte 
auf  das  Vorhandensein  von  etwaigen  Protozoen  zu  nnterzuchen.  Nach 
Verhandlungen  mit  Herrn  Prof.  Dr.  Lesser,  erklärte  sich  derselbe  in 
dankenswerter  Weise  bereit,  diese  Forschungen  zu  unterstfitaeut  in- 
dem er  nicht  nur  das  Material  seiner  Klinik  zur  Verfügung  stellte, 
sondern  auch  seinen  1.  Assistenten,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Hoff* 
mann,  beauftragte,  an  diesen  auch  von  ihm  beabsichtigten  Unter- 
suchungen teilzunehmen.  Die  Aufgabe  des  Herrn  Hoffmans 
sollte    darin    bestehen,    das    Material    klinisch    sicher   zu  stellen,  was 
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kleinere  Mitteilmigeii  sind  hierüber  bereits  in  den  Arbeiten  ans 
dem  Kaiser].  Oesondheitsamt  und  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
aehrift  veröffentiicht,  auf  die  kurz  hinzuweisen  mir  gestattet  sei^). 
Hiemach  gelang  es  mir,  am  3.  März  d.  J.  im  frischen  Oewebs- 
saft  einer  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  von  Hoff  mann  exci- 
dierten  sekundären  syphilitischen  Papel  sehr  zarte,  nur  mit  den 
besten  optischen  Hilftmitteln  gut  sichtbare,  lebhaft  bewegliche 
echte  Spirochaeten  nachzuweisen,  welche  mir  von  den  gröberen 
Formen,  wie  sie  auf  der  Schleimhaut  des  Mandes  und  der  Geni- 
talien nicht  selten  vorkommen,  spezifisch  verschieden  zu  sein 
Behienen.  Sie  wurden  daher  von  mir  als  Spirochaete  pallida 
gegenüber  der  bei  Papillomen  und  Balanitis  festgestellten  gröberen, 
vorläufig  Spirochaete  refringens  genannten  Form  bezeichnet. 
Durch  eine  Modifikation  der  bekannten  6ie ms a 'sehen  Eosin- 
Aznr-Färbung  gelang  auch  der  Nachweis  dieser  zarten,  blassen 
Form  in  den  fixierten  Aasstrichpräparaten.  Sie  wurde  alsdann 
nicht  nur  in  den  tieferen  Schichten  von  Primäraffekten,  sondern 
auch  in  den  spezifisch  erkrankten  syphilitischen  Leistendrüsen, 
sowohl  lebend  als  durch  Färbung  von  mir  nachgewiesen  und 
endlich  auch  im  Milzblut  gefunden,  das  am  6.  Mai  durch  Punktion 
bei  einer  frisch  syphilitischen  Person  am  Tage  vor  Auftritt  der 
Roseola  gewonnen  war.  Ein  Milzbefund  ist  inzwischen  von  den  Herren 
Dr.  Buschke  und  Dr.  Fischer  bei  einer  Leiche  eines  an  congeni- 
taler Syphilis  gestorbenen  Kindes  auch  erhoben  worden  und  bereits 
pabliziert.  Mein  Mitarbeiter,  Herr  Hoffmann,  wird  vom  Stand- 
punkt des  Klinikers  über  die  zur  Erlangung  geeigneten  Materials 
benutzten  Untersuchungsmethoden  und  die  bisher  im  einzelnen 
erhobenen  Befunde,  sowie  die  Kontrolluntersuchungen  berichten. 


Ja  die  erste  VorbediDgang  für  die  Aasftthning  der  Untersiichaogen  ist, 
und  dann  vor  allem  die  sactagemässe  Aaswahl  and  Entnahme,  sowie  die 
histologische  Bearteilang  der  Krankheitsprodukte  sa  übernehmen.  Der 
kommissarische  Hilfsarbeiter  am  Kalserl.  Gesandheitsamt,  HerrDr.  Nea- 
pel d,  sollte  als  Bakteriologe  an  den  Untersochongen  teilnehmen;  ihm 
Biod  die  bakteriologischen  KontroUantersachangen,  die  Kaltarversache  and 
die  experimentellen  Arbeiten,  die  später  auszuführen  sind,  überwiesen. 
Hir  selbst  lag  die  Feststellung  der  parasitologischen  Befunde  ob.  Zu 
meiner  besonderen  Unterstfitsang  war  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Oonder, 
iB  den  Untersuchongen  beteiligt.  Schaudinn. 

1)  F.  Schaudinn  und  E.  Hoffmann:  1.  Vorläufiger  Berieht  fiber 
das  Vorkommen  von  Spirochaeten  in  syphilitischen  Krankheitsprodukten 
ond  bei  Papillomen.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte,  1905, 
B122,  H.  2,  S.  527— 534  und  2.  Ueber  Spirochaetenbefunde  im  Lymph- 
drfisensaft  Syphilitischer.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  18, 
8.  7U-7U. 


1 
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Meine  Aufgabe  ist  es,  als  Paraaitologe  das  morphologische  Ver- 
halten der  Spirochaete  pallida  za  schildern  und  ihre  Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber  den  bisher  bekannten  Arten  der 
Gattung  Spirochaete  kurz  zu  skizzieren.  Zur  Erleichternng  des 
Verständnisses  habe  ich  eine  wAnzahl  von  Mikrophotogrammen 
verschiedener  Spirochaeten  angefertigt,  um  sie  Ihnen  zum  Schloss 
zu  demonstrieren.  Eine  Reihe  von  Originalpräparaten  ist  in  den 
Mikroskopen  aufgestellt. 

Vorausschicken  möchte  ich,  dass  die  Angehörigen  der 
Gattung  Spirochaete  durch  die  Art  ihrer  Bewegung  und  ihres 
Bau  isoliert  unter  den  Mikroorganismen  dastehen  und  sich  sehr 
weit  von  der  Gattung  Spirillum  zu  entfernen  scheinen,  und  daas 
man  daher  nicht  berechtigt  ist,  die  beiden  Bezeichnungen, 
Spirillen  und  Spirochaeten  für  dasselbe  Objekt  anzuwenden,  was 
häufig  geschehen  ist.  Während  ich  die  mit  polaren  Geissehi 
versehenen,  durch  starre  gedrehte  Gestalt  ausgezeichneten 
Spirillen  in  Uebereinstimmung  mit  der  allgemeinen  Ansicht  dtf 
Bakteriologen  für  Spaltpilze  halte,  habe  ich  auf  Grund  von 
entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen,  die  Interessenten 
in  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt*)  finden,  die 
Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  mit  undulierender  Membran 
versehenen,  eine  flexible  Gestalt  besitzenden  Spirochaeten  zum 
Stamm  der  Urtiere  gehören,  eine  Behauptung,  die  für  jede  ein- 
zelne Art  dieser  Gattung  erst  durch  das  Studium  ihrer  Ent* 
wickelungsgeschichte  bewiesen  werden  muss.  Wir  kennen  aber 
bisher  nur  die  Entwicklungsgeschichte  bei  einer  einzigen  spiro- 
chaeteähnlichen  Form,  der  Spirochaete  ziemanni  genauer,  müssen 
uns  also  vorderhand  mit  der  angedeuteten  Vermutung  be- 
gnügen, die  vielleicht  durch  die  Tatsache  der  bisherigen  Cn- 
kultivierbarkeit  der  echten  Spirochaeten  eine  gewisse  Wahrscbein- 
lichkeit  erhält. 

Wie  bei  allen  Spirochaeten  ist  die  Gestalt  der  Spirochaete 
pallida  die  eines  dünnen  spiralig  gedrehten  Fadens.  Im  Leben 
schraubt  sich  derselbe  unter  Rotation  um  seine  Längsachse  bald 
nach  der  einen  Richtung,  um  nach  ruckweisem  Stillstand  in  die 
entgegengesetzte  sich  zu  bewegen;  auch  ohne  Lokomotion  sieht 
man  zuweilen  undulierende  Bewegungen  über  das  ganze  Oebüde 
laufen,    als  Ausdruck    des   Spiels    der   undulierenden   Membran. 


1)  cf.  F.  Schaadinn,  GeneratioDs-  ond  Wirtwechsel  bei  Trypano- 
soma  and  Spirochaete.  Iq  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Geanndheitsamte,  1904« 
V.  20,  H.  8.  S.  887—439. 
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No.  7    der  demonstrierten  Präparate   (cf.  SchloRH   der  Arbeit).    In   der 
Mitte  2  IndiTidoen  von  8p.  pallida,  die  drei  Übrigen  Sp.  refringens. 


Hierzu  gesellen  sich  biegende,  schlängelnde  und  peitschende  Be- 
wegungen des  ganzen  Körpers,  der  demnach  nicht  wie  bei  den 
Spirillen  eine  starre  Längsachse  besitzt. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  unserer  Form  von  anderen  im 
Leben  bestehen  erstens  in  ihrer  Kleinheit,  Zartheit  und  ihrem 
weit  geringeren  Lichtbrechungsvermögen,  dann  aber  vor  allem  in 
der  Art  ihrer  spiraligen  Auf  «rindung.  Man  kann  die  letztere 
am  besten  als  korkzieher artig  bezeichnen.  Die  Windungen  sind 
zahlreich,  regelmässig,  eng  und  tief  gebuchtet,  und  zwar  ist 
dieses  Merkmal  ganz  konstant,  wie  Sie  an  Individuen  ver- 
schiedenster Herkunft  (Primäraffekte,  Papeln,  Drüsen,  Milz, 
Affensclerosen)  sich  selbst  werden  überzeugen  können.  Wenn 
man  sich  das  charakteristische  Bild  dieser  Spirale  eingeprägt 
hat,  so  wird  man  meines  Erachtens  diese  Form  stets  leicht 
wiedererkennen. 

Die  geschilderte  Konfiguration  behalten  die  Spirochaeten 
auch  im  geerbten  Präparat.  Hinzu  kommt  hier  als  weiteres  Unter- 
scheidungsmerkmal die  sehr  geringe  Färbbarkeit.    Bei  allen 
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Färbungen,  die  wir  bisher  versucht  haben,  stellt  sich  die  Spiro- 
chaete  paliida  stets  sehr  viel  blasser  dar  als  alle  mir  bekannten 
Arten  der  Gattung,  mit  den  meisten  ist  sie  überhaupt  nicht  g;at 
nachweisbar.  Als  beste  Färbung  erwies  sich  noch  immer  die  in 
unserer  ersten  Mitteilung  erwähnte  Giemsa'sche  Mischung.  Wir 
benutzen  jetzt  der  Bequemlichkeit  halber  die  bei  Orflbler  käuf- 
liche fertige,  vonOiemsa  angegebene  Mischung  und  färben  dt- 
mit  nur  eine  Stunde,  weil  nach  liebenswürdiger  brieflicher  Mit- 
teilung des  Herrn  Dr.  Oiemsa,  der  den  Grad  der  Färbbarkeit 
der  Spirochaete  paliida  mit  seiner  Mischung  ausprobiert  hat,  in 
dieser  Zeit  das  Färbe-Optimum  eintritt.  Meinen  Mitarbeitern, 
den  Herren  Gonder  und  Hoffmann,  gelang  es  auch  mit 
Fuchsin  und  Anilin wasser-Gentiana  bei  längerer  Färbung  in 
einigen  Fällen  die  Spirochaete  paliida  gut  sichtbar  zu  machen, 
wie  Sie  an  einem  Präparat  0  des  Herrn  Hoff  mann  sehen  werden. 
Das  in  unserer  letzten  Mitteilung  erwähnte  Postulat,  dass 
man  zunächst  feststellen  müsse,  ob  man  die  beweglichen  Stadien 
der  Spirochaete  paliida  mit  den  syphilitischen  Krankheitspro- 
dukten auch  auf  höherstehende,  für  Syphilis  empfängliche  Affen 
übertragen  könne,  ist  inzwischen  auf  meine  Anregung  von  Prof. 
Metschnikoff  erfüllt  worden.  Ich  bin  durch  seine  Freundlich- 
keit in  der  Lage,  Ihnen  hier  ein  Präparat  zu  demonstrieren, 
das  Herr  Metschnikoff  mir  am  4.  Mai  zusandte.  Es  ist 
dem  Primäraffekt  eines  Makaken  am  3.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten desselben  entnommen  und  enthält  zahlreiche  typische 
Individuen  der  Spirochaete  paliida.  Metschnikoff  schreibt 
mir,  dass  der  Primäraffekt  ganz  trocken,  noch  nicht  ulceriert 
und  erst  ganz  schwach  ausgebildet  war.  In  einigen  weiteren 
Fällen  fand  er  bereits  ebenfalls  unsere  Spirochaete  und  hatte 
die  Absicht,  hierüber  in  der  Acadömie  de  m^decine  in  Paris 
selbst  zu  berichten,  so  dass  ich  nicht  näher  auf  seine  brieflich 
mitgeteilten  Befunde  eingehen  kann.  2) 

Zweiter  Teil. 

Bei  der  ungemeinen  Vielgestaltigkeit  der  syphilitischen 
Krankheitserscheinungen  und  ihrem  über  Jahre  sich  erstrecken- 
den wechselvollen  Verlauf  war  es,  sollten  überhaupt  in  kürzerer 

1)  24  Standen  mit  frischer  AnilinwasBer-GentianaviolettlöBiiBg  geflürbt. 

2)  Anm.  bei  der  Korrektur:  Dieser  Vortrag  ist  incwischeo  er- 
schienen :  £1.  Metscbnikoffu.Em.  Rom,  Becherches  microbiologiqaes 
sar  la  syphüis.    Le  balletin  m6dical,  17.  Mai  1905,  p.  441—448. 
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Frist  brauchbare  Ergebnisse  gewonnen  werden,  nnbedmgt  ge- 
boten, fttr  die  Untersnchungen  zunächst  nnr  solche  Krankheits- 
prodnkte  su  wählen,  welche  leicht  erreichbar  sind  nnd  er- 
fohmngsgemäss  das  Virus  in  beträchtlicher  Menge  ent- 
halten. Hierzu  schienen  uns  Primäraffekte  und  recente 
secnndäre  Papeln  an  den  Oenitalien,  besonders  wenn  sie 
geschlossen  oder  nur  eben  erodiert  sind,  am  meisten  geeignet. 
Diese  haben  wir  denn  auch  in  erster  Linie  für  unsere  Nach- 
forsehungen  benutzt  und  bisher  im  ganzen  7  Primäraffekte, 
1  Anal-  und  8  Genitalpapeln,  natQrlich  stets  vor  Beginn 
der  Queeksilberbehandlung,  untersucht. 

Die  genannten  Gebilde  wurden  nach  gründlicher  Desinfek- 
tion und  darauffolgender  AbspUIung  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung excidiert,  senkrecht  zur  Oberfläche  durchtrennt  und 
die  Schnittfläche  alsbald  zur  Herstellung  frischer  und  nach  den 
von  Schaudinn  geschilderten  Methoden  gefärbter  Präparate 
benntzt.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  in  allen  bisher  unter- 
suchten Fällen  die 'Spirochaete  pallida  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Zahl  nachzuweisen,  während  die  gröbere  einstweilen  als 
Spirochaete  refringens  bezeichnete  Form  in  der  Tiefe  des  syphi- 
litischen Infiltrats  bisher  stets  vermisst  wurde.  Besonders  mag 
hier  hervorgehoben  werden,  dass  in  2  geschlossenen  Primär- 
affekten der  äusseren  Penishaut  sehr  zahlreiche  Spirochaeten 
des  blassen  T3rpns  nachweisbar  waren. 

Ausser  diesen  die  Uebertragung  der  Syphilis  gewöhnlich 
vermittelnden  Genitalläsionen  schienen  uns  die  Leistendrüsen, 
welche  als  indolente  Bubonen  schon  frühzeitig  in  äusserst 
charakteristischer  Weise  erkranken,  als  Untersuchungsmaterial 
besonders  geeignet  zu  sein,  da  sie  durch  eine  lange  Wegstrecke 
vom  Primäraffekt  getrennt  sind,  und  zufällige  Beimischungen 
schwer  in  sie  hineingelangen  können.  Dass  sie  das  Virus 
überhaupt  beherbergen,  ist  fttr  jeden  Kenner  der  Syphilis  ohne 
weiteres  klar,  dass  sie  es  aber  in  derselben  Modifikation 
wie  Primäraffekt  und  nässende  Papeln  enthalten  müssen,  geht 
ans  einem  sehr  wichtigen,  von  dem  verstorbenen  v.  Rinecker 
Angestellten  und  von  Bumm^)  veröffentlichten  Versuch,  welcher 
Überdies    letzthin    von   Neisser^)    an    Affen    bestätigt   worden 


1)  Vierteljahresschr.    f.   Dermatol.   u.    Syphil.    1882,    Bd.  IX    (der 
Beihenfolge  XIV.  Jahrg.),  8.  285. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  19,  8.  749. 
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ist,  unzweifelhaft  hervor:  Etwa  18  Tage  nach  der  Inoenlatioii 
des  Saftes  frisch  syphilitischer  LeistendrUseo  entstanden  3  typische 
Primäraffekte  und  nach  weiteren  34,  im  ganzen  also  nach 
52  Tagen,  trat  unter  leichter  Temperaturerhöhung  ein  charakte* 
ristisches  syphilitisches  Exanthem  auf. 

In  zwei  Fällen  war  es  uns  möglich,  Ausstriche  Ton  durch 
Exstirpation  gewonnenen,  irisch  erkrankten  LfeiBtendrOsen  su 
erhalten  und  darin  die  Spirochaete  pallida  rein  nachzuweisen; 
einer  dieser  Fälle  —  der  erste,  in  welchem  Überhaupt  der 
Nachweis  der  Spirochaeten  in  den  Leistendrüsen  gelang  —  war 
von  mir  im  Jahre  1901  operiert  und  in  der  jetzt  beibehaltenen 
Weise  präpariert  worden. 

Um  aber  auch  in  anderen  Fällen  DrUsensaft  zu  gewinnen, 
punktierte  ich  nach  einer  vor  kurzem  von  mir  be- 
schriebenen Methode^)  die  indolenten  Leistendrflseo 
und  erhielt  so  in  der  Tat  jedesmal  einige  Tropfen  mehr  oder 
weniger  stark  mit  Blut  vermischten,  mitunter  sogar  kleine  Stück- 
chen adenoiden  Oewebes  enthaltenden  Drflsensafts,  der  sich 
leicht  in  dünner  Schicht  auf  Deckgläsern  ausbreiten  und  gut 
färben  lässt;  wie  reich  der  durch  wohlgelungene  Punktion  zu- 
tage geförderte  Drüsensaft  an  Lymphocyten,  eigenartigen  Zeil- 
bröckeln und  Blutplättchen  ist,  zeigt  Ihnen  eins  der  aufgestellten 
Präparate. 

Mittels  dieser  Methode  vermochten  wir  bisher  bei  allen 
10  genügend  genau  untersuchten  Fällen  in  den  typisch 
erkrankten  Leistendrüsen  die  Spirochaete  pallida  —  manchmal 
allerdings  erst  nach  langem  Suchen  —  regelmässig  nachzu- 
weisen; andere  Mikroorganismen  wurden  neben  ihr  bisher  nie- 
mals gefunden.  Im  ganzen  haben  wir  mithin  bis  jetzt 
12  mal  in  typisch  erkrankten  syphilitischen  Leisten- 
drüsen die  Spirochaete  pallida  dargestellt. 

Erst  in  letzter  Zeit  haben  wir  uns  auch  bemüht,  im  Blut 
und  der  durch  Punktion  der  Milz  gewonnenen  Blut- 
flüssigkeit von  in  der  Eruptionsperiode  befindlichen  Kranken 
den  Nachweis  der  Spirochaete  zu  erbringen;  im  Milzblut  hat 
Schaudinn,  wie  Sie  bereits  gehört  haben,  einige  ganz  typLsehe 
Spirochaeten  zu  färben  und  aufzufinden  vermocht;  im  Finger- 
blut istReckzeb,  den  wir  diese  äusserst  schwierige  und  mtth- 
same  Untersuchung  zu  übernehmen  baten,  die  Darstellung  einer 


1)  Dentsche  med.  Woehenschr.  1905,  No.  18,  8.  712. 


—    207     — 

etwas  deformierten  und  deshalb  nicht  mit  Sicherheit  als  solche 
erkennbaren  Spirochaete  möglicherweise  gelangen. 

An  der  Leiche  eines  an  fondroyanter  congenitaler 
Syphilis  verstorbenen  Kindes  haben  Bnschke  und 
Fischer^),  denen  ich  meine  Präparate  demonstriert  hatte,  am 
11.  Mai  in  Ausatrichpräparaten  von  Leber  und  Milz  äusserst  zahl- 
reiche Spirochaeten  des  blassen  Typus  in  nach  unseren  Angaben 
gefärbten  Präparaten  dargestellt;  eins  ihrer  Präparate  haben  sie 
uis  zur  Photographie'  und  Demonstration  freundlichst  überlassen. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  scheint  uns  endlich 
die  Tatsache  zu  sein,  dass  Metschnikoff  in  den  Krank- 
heitsprodukten  von  mit  Syphilis  geimpften  Affen,  wie 
8ie  ans  dem  dort  aufgestellten  Präparat  ersehen  können,  die- 
selben Spirochaeten  nachzuweisen  vermochte. 

Das  sind  die  bisher  erhobenen  positiven  Befunde, 
denen  nun  noch  ganz  kurz  ein  Bericht  über  einige  Kon  troll - 
Untersuchungen  angefügt  werden  mag,  wobei  die  in  unserer 
ersten  Mitteilung  gemachten  Angaben  nicht  nochmals  wiederholt 
werden  sollen. 

Bei  einem  durch  weichen  Schanker  bedingten  Bubo 
vermochten  wir  im  Drüsenänstrich  ebenso  wenig  wie  im  carci- 
nomatösen,  sarkomatösen  und  lupösen  Gewebe  Spiro- 
chaeten nachzuweisen.  Bei  einem  Patienten  mit  Balanitis 
erosiva  circinata  fanden  wir  im  Smegma  eine  von  Berdal 
und  Bataille  bereits  beschriebene  grobe  Spirochaete  in  grosser 
Mepge,  während  der  Saft  der  infolge  dieser  Erkrankung  ge- 
schwollenen Leistendrüsen  frei  davon  war.  Bei  einem  zweiten 
Kranken,  der  10  Jahre  zuvor  Syphilis  überstanden,  seit  9  Jahren 
keinerlei  Erscheinungen  mehr  bemerkt  hatte  und  nicht  die  ge- 
rmgsten  Symptome  dieser  E^rankheit  darbot,  wohl  aber  an 
Balanitis  erosiva  litt,  fanden  wir  die  Drüsen  ebenfalls  frei, 
obwohl  auf  der  Eichel  zahlreiche  grosse  Spirochaeten  vorhanden 
waren. 

Hiermit  bin  ich  am  Schluss  meiner  Ausführungen  angelangt. 
Es  könnte  verlockend  erscheinen,  noch  auf  die  naheliegenden 
Analogien,  welche  sich  zwischen  Syphilis  und  Recurrens 
aufstellen  lassen,  einzugehen  und  dem  Gedanken  zu  folgen,  ob 
nicht  die  zarte  Form  der  Spirochaete  pallida  einer  besondern 
Anpassung   an   die  engen  Räume   des   bei  Syphilis  zu- 

1)  Vorgetragen  in  der  Aerztegesellschaft  des  KraokenhaaseB  sm 
Urban  am  11.  Mai  1905. 
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nächst  and  mit  Vorliebe  betroffenen  LymphgefiSB- 
syBtems  znznschreiben  ist 

Wir  glauben  aber  hier  anf  diese  Betrachtangen,  obwohl  sie 
als  neae  Anregnngen  gebende  Arbeitshypothesen  eine  ge- 
wisse Bedeatong  haben,  nicht  näher  eingehen  zu  sollen  imd 
möchten  auf  dem  Standpankt,  den  wir  in  anserer  letzten  Mit- 
teilung eingenommen  haben,  anch  heute  noch  yerharren: 

Ist  es   auch   gelungen,   neben   dem   einstweilen  wichtigsten 

» 

regelmässigen  Befund  in  7  Primäraffekten,  9  Seknn- 
därpapeln  und  12  typisch  erkrankten  Leistendrttsen  den- 
selben Mikroorganismus  vereinzelt  auch  im  Milzblut  und  einmal 
auch  in  Leber  und  Milz  eines  an  congenitaler  Lues  ver- 
storbenenen  Kindes  (Buschke  und  Fischer)  nachzuweisen,  ist 
femer  auch  Metschnikoff  der  wichtige  Nachweis  der  nämlichen 
Spirochaete  in  den  bei  Affen  experimentell  erzeugten  syphiliti- 
schen Erankheitsprodukten  gegltlckt,  so  liegt  es  uns  doch  auch 
heute  noch  fern,  schon  jetzt  ein  abschliessendes  Urteil  über  die 
ätiologische  Bedeutung  dieses  bisher  nicht  bekannten  Klein- 
lebewesens abzugeben.  Nach  wie  vor  begütigen  wir  uns  damit, 
einfach  über  die  erhobenen  Befunde  zu  berichten. 

Am  Schluss  des  Vortrags  wurden  demonstriert: 

1.  Spirochaete  paUida  ans  mehreren  Primäraffekten; 

2.  desgl.  aus  sekandären  Papeln; 

3.  desgl.  ans  syphilitischen  IngninaldrOsen ; 

4.  desgl.  ans  durch  Panktion  gewonnenem  M ilisaft  eines  frisehsyphi- 
litischen  Mannes; 

5.  desgl.  in  einem  Ifilzansstrich  eines  an  congenitaler  Lnes  ▼er8to^ 
benen  10 wöchigen  Kindes  (Bnschke  n.  Fischer); 

6.  desgl.  ans  dem  Primär affekt  eines  mit  Syphilis  geimpften  Makakea 
(Metschnikoff); 

7.  Spirochaete   pallida   und   refringens  gemischt   in   einem  Klatsch- 
präparat  einer  nässenden   Oenitalpapel   (gleichzeitig  Papillome); 

8.  Spirochaete  refringens  bei  Papillomen; 

9.  Spirochaete  bei  Balanoposthitis  erosiva  circinata; 

10.  Spirochaete  baccalis; 

11.  Spirochaete   der   Angina  Vincenti  (von  Herrn  Stabsarzt  Borger 
entliehen) ; 

12.  Spirochaete  anserina  (Qänseseptikämie) ; 
18.  Spirochaete  der  sog.  Hühnerspiriilose ; 
14.  Spirochaete  Obermeieri  (Recurrens). 
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Naehtpasr. 

Von 

Dr.  Erich  Holbnaui« 

Nach  Drucklegung  der  obeogenanoten  Arbeit  hat  Levaditi 
(Semaine  m^dicale,  24.  Mai  1905,  S.  247—48)  berichtet,  dasa  er 
bei  einem  an  Pemphigns  syphiiiticns  leidenden  Kinde  8  Tage 
nach  der  Oebort  in  der  Blasenflttsaigkeit  und  dem  Oeschabe  vom 
Gnmde  der  Blasen  zahlreiche  Individuen  der  Spirochaete 
pallida  nachgewiesen  und  bei  einem  zweiten  im  Alter  von 
2  Monaten  an  kongenitaler  Syphilis  gestorbenen  Kinde  in  Milz, 
Lungen  und  Leber  dieselbe  Spirochaete  gefunden  habe. 
Ebenda  findet  sich  die  Angabe,  dass  auch  Salmon  der  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida  gewissermaassen  in  Reinkultur  in 
der  Flüssigkeit  der  Pemphigusblasen  eines  kongenital-syphilitischen 
Kindes  gelungen  sei. 

Diese  Angaben  kann  ich  nach  Untersuchung  eines  mir  von 
Herrn  Geheimrat  Bumm  gtltigst  überlassenen  Falles  von  schwerer 
kongenitaler  Syphilis  bestätigen  und  erweitem. 

Bei  einem  10  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Einde, 
bei  welchem  neben  Pemphigus  syphiliticus  hochgradige  Schwellung 
der  Leber  und  Milz  festgestellt  war,  konnte  ich  7 — 8  Stunden  nach 
dem  lediglich  durch  Lues  bedingten  Tode  die  Spirochaete  pallida 
besonders  reichlich  in  der  auch  histologisch  in  typischer 
Weise  erkrankten  Leber  und  der  Pemphigusblasen- 
flflBsigkeit,  in  geringerer  Menge  auch  in  der  Milz  und  den 
geschwollenen  Inguinaldrüsen  nachweisen. 

Femer  haben  Schaudinn  und  ich  letzthin  auch  die  Angaben 
MetBchnikoft's  und  Wechselmann's  bestätigen  können,  dass 
in  sekundären,  völlig  geschlossenen  Hautpapeln,  fem  von 
den  Genitalien  (in  unserm  Falle  an  Bmst  und  Rücken)  Spirochaete 
pallida  in  typischer  Form  vorhanden  sein  kann. 
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Ueber  die  gegenwärtige  Epidemie  der  Ge- 
nickstarre und  ihre  Bekämpfung. 

Von 

Prof.   Dr.   M.   Kirchner, 

Geh.  Obermediiinalrat. 

M.  H.!  Dem  Wunsche  anseres  hochverehrten  Herrn  Vor- 
eitzenden,  hier  in  diesem  Kreise  einige  Mitteilongen  zn  maehen 
über  die  Epidemie  von  Genickstarre,  in  der  wir  gegenwiirtig 
stehen,  bin  ich  sehr  gern  nachgekommen,  nachdem  mir  Seine 
Excellenz  der  Herr  Kultusminister  dazu  seine  Zustimmung  er- 
teilt hatte. 

Zwar  ist  die  Epidemie  noch  lange  nicht  abgeschlossen,  und 
eine  ganze  Reihe  von  Fragen,  die  sich  uns  aufdrängen,  weil 
wir  bis  jetzt  Überhaupt  noch  verhältnisml&ssig  wenig  von  der 
epidemischen  Genickstarre  wissen,  ist  noch  nicht  gelöst.  Aber 
es  lässt  sich  doch  schon  jetzt  auf  Grund  der  diesjährigen  Er- 
fahrungen dies  und  jenes  besser  beurteilen,  und  ich  kann  aoeh 
schon  heute  einiges  sagen,  was  unsere  Kenntnis  ttber  dieses 
Gebiet  ein  wenig  zu  erweitern  geeignet  ist. 

M.  H.!  Die  epidemische  Genickstarre  führt,  wie  man  an 
Grund  der  epidemiologischen  Erfahrungen  zu  sagen  versuebtf 
ist,  ihren  Namen  mit  Unrecht.  Sie  tritt  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  sporadisch  und  nur  ausserordentlich 
selten  in  epidemischer  Verbreitung  auf.  Auf  Veranlassung  des 
Herrn  Ministers  werden  schon  seit  Jahren  im  preussischen  Statt 
sämtliche  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre  genau  festgestellt 
und  eingehende  Meldungen  an  die  Centralinstanz  erstattet  über 
die  Art  des  Auftretens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit, 
Ober   die  Frage,    ob    der   behandelnde   Arzt    den  Fall   für  an- 
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Bteekeod  hält  oder  nieht,  über  die  etwa  erhobenen  Bakterienbefnnde 
bei  Lnmbalponktionen,  über  die  ergriffenen  sanitätBpolizeilichen 
Maassregeln  und  ihre  Wirkung,  sowie  über  dae  Ergebnis  patho* 
logisch-anatomischer  Untersuohnngen.  Man  kann  sagen:  Je  ein- 
gehender man  dieses  Material  studiert,  nm  so  dankler  erscheinen 
die  Verhältnisse.  Man  hat  daher  dringend  die  Hoffnung  und 
den  Wunsch,  dass  die  ausserordentlich  grosse  und  schwere 
Epidemie,  in  welcher  wir  una  jetzt  befinden,  nicht  vertibergehen 
möge,  ohne  Klarheit  in  diese  Verhältnisse  zu  bringen. 

M.  H. !  Es  ist  Ihnen  gewiss  bekannt,  dass  jahraus,  jahrein 
Dicht  nur  in  Preussen,  sondern  in  der  ganzen  zivilisierten  Welt 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  epidemischer  Qenickstarre 
vorkommt.  Nicht  so  allbekannt  aber  ist  wohl  die  Erfahrung, 
dass  man,  wenn  man  diesen  Fällen  genauer  nachgeht,  regel- 
mässig findet,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen,  die  unzweifel- 
haft zur  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gehören,  doch 
eine  verhältnismässig  geringe  ist  In  Preussen  kommen  im 
Jahre  durchschnittlich  nur  120  bis  140  sichere  Fälle  dieser 
Krankheit  vor,  und  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Mortalität 
etwa  50pGt.  der  Erkrankungen  beträgt,  so  würde  das  einer 
Mortalitätsziffer  von  60—70  Fällen  im  ganzen  preusssischefu 
Staat  entsprechen  —  eine  Zahl,  die  man  doch  in  der  Tat  als 
geradezu  verschwindend  gering  bezeichnen  kann.  Eine  ganze 
Reihe  der  als  Genickstarre  gemeldeten  Krankheitsfälle  stellt  sich 
hei  genauerer  Untersuchung  als  etwas  anderes  heraus,  nament- 
lich spielt  die  tuberkulöse  Meningitis  dabei  eine  Rolle,  da  sie, 
wie  ich  glaube,  überhaupt  viel  ausgebreiteter  ist,  als  man  im 
allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist,  sodann  meningitische  Er- 
krankungen, welche  sich  an  Influenza,  Pneumonie  oder  an  Ohr- 
eiterungen anschliessen  usw. 

Es  kommen  aber  auch  gelegentlich  Epidemien  von  Genick- 
starre vor.  Wir  haben  solche  auch  in  Preussen  wiederholt  ge- 
habt, namentlich  im  Regierungsbezirk  Oppeln;  so  in  den  Jahren 
1886/87  und  1895/96.  Aber  sowohl  nach  der  Zahl  der  Krank- 
heitsfälle als  nach  der  Schwere  des  Verlaufs  standen  jene 
Epidemien  weit  hinter  derjenigen  zurttck,  in  welcher  wir  uns 
angfenblicklich  befinden.  Betrug  doch  in  den  8  Jahren  von  1895 
bis  1897  zusammen  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Regierungs- 
bezirk Oppeln  nicht  mehr  als  297,  diejenige  der  Todesfälle  123, 
was  einer  Sterblichkeit  von  41,4  pCt.  der  Fälle  entspricht, 
w&hrend   in    diesem  Jahre   in   3  Monaten  schon  mehr  als  7  mal 
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soviel  firkrankungen  und  Todesflille  vorgekommen  sind  ak  da- 
mals in  8  Jahren.  Die  OrSsse  der  diesjährigen  Epidemie  mom 
noch  viel  erheblicher  erscheinen,  wenn  man  berücksichtigt,  diss 
die  Fälle  nicht  bloss  in  Preussen  vorkommen,  sondern  dass 
auch  in  Rassland  augenblicklich  eine  grosse  Epidemie  in  den- 
jenigen Teilen  des  Landes  herrscht,  welche  an  die  prenssiscbe 
und  österreichische  Grenze  anstossen,  und  dass  eine  grosse 
Epidemie  anch  in  Oaliaien  and  Oesterreichisch-Schlesien  besteht 
Wir  haben  es  also  mit  einem  ganz  aasgedehnten  Krankheits- 
herde za  tan  and  mit  einer  Zahl  von  Erkranknngen,  die  in  die 
Taosende  geht,  wenn  sie  sich  aach  aas  naheliegenden  GrOnden 
nicht  genaa  feststellen  läset.  Zar  Demonstration  will  ich  nur 
mitteilen,  dass  nach  amtlicher  Feststellang  in  Galiaien  vom 
8.  Jananr  bis  8.  April  in  78  Gemeinden  487  Erkrankungen  mit 
188  Todesfällen  vorgekommen  sind,  und  dass  in  Oesterreichisch- 
Schlesien  bis  Ende  März  in  24  Gemeinden  64  Erkrankungen 
mit  21  Todesfällen  zur  Anzeige  gelangten. 

Wo  die  Krankheit  hergekommen,  ist  schwer  zu  sagen.  In 
Rassland  führt  man  die  Fälle  auf  Preussen  zurttck,  wir  neigen 
der  Ansicht  zu,  dass  wir  sie  ans  Galizien  bekommen  haben, 
und  in  Oesterreich  bezeichnet  man  Preussisch- Schlesien  wohl 
mit  Recht  als  die  Quelle  der  Erkrankungen,  welche  in  Oester- 
reichisch-Schlesien vorgekommen  sind.  Es  ist  aber,  wie  gesagt, 
ungeheuer  schwierig,  den  Ursprung  der  Erkrankungen  festzn- 
stellen,  und  für  die  Bekämpfung  der  Krankheit  ist  zu  einem 
Zeitpunkt,  wo  es  zu  einer  Epidemie  gekommen  ist,  die  Ent- 
scheidung dieser  Frage  auch  nicht  mehr  von  Bedeutung. 

Ich  darf  jetzt  auf  das  Nähere  hier  eingehen.  IL  H.!  Als 
der  Herr  Kultusminister  am  6.  April  im  Abgeordnetenhause  die 
Interpellation  des  Abg.  F  alt  in  beantwortete,  war  die  Anzahl 
der  Erkrankungen  nicht  ganz  1200  und  die  Zahl  der  Todesfälle 
nicht  ganz  600.  Jetzt  haben  wir  nach  den  bis  zum  7.  Mai  ein- 
gegangenen Meldungen  allein  im  Regierungsbezirk  Oppeln  1965 
Erkrankungen  mit  1002  Todesfällen.  Die  epidemische  Genick- 
starre hat  weiter  ttbergegriffen  auf  die  Regierungsbezirke  Bres- 
lau und  Liegnitz,  und  auch  im  tlbrigen  preussisohen  Staat  ist 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Genickstarre  vorgekommen. 
Allerdings  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  ausserordentlich  viel  ge- 
ringer, als  man  nach  den  Zeitungsnachrichten  annehmen  sollte. 
Der  Herr  Minister  hat  Veranlassung  genommen,  die  Herren 
Regierungspräsidenten    zu    einer   eingehenden   Berichterstattnag 
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Qber  diese  BrkrankoDgen  aufzufordern,  und  es  bat  sich  dabei 
ergeben,  dass  im  ganzen  preussischen  Staat,  abgesehen  von  der 
Provinz  Schlesien,  vom  1.  Januar  bis  zum  dO.  April  d.  Js.  nicht 
mehr  als  122, Erkrankungen  an  epidemischer  Genickstarre  mit 
62  Todesfüllen  vorgekommen  sind,  Zahlen,  welche  allerdings 
grösser  sind,  als  man  gewöhnlich  zu  beobachten  pflegt,  die  aber 
doch  hinter  dem,  was  man  als  Epidemie  bezeichnen  könnte, 
erheblich  zurttckbleiben.  Ich  glaube  daher  in  der  Tat,  dass 
Veranlassung  zu  einer  Beunruhigung  der  Bevölkerung  nicht  ge- 
boten ist,  und  es  wäre  sehr  dankenswert,  wenn  die  Presse  ge- 
neigt würe,  dem  Rechnung  zu  tragen  und  sich  bei  ihren  Mit- 
teiloogen  über  die  Qenickstarre  auf  amtlich  festgestellte  Fälle 
beschränken  und  nicht  jeden  einzelnen  Fall  von  Genickstarre 
besprechen  wollte,  der  sich  später  vielleicht  als  ganz  etwas 
anderes  herausstellt.  Geschieht  das  nicht,  so  wird  in  der  Tat 
die  Bevölkerung  beunruhigt,  während,  wie  ich  nochmals  be- 
merke, zu  einer  solchen  Beunruhigung  wirklich  keine  Veran- 
lassung vorliegt. 

Meine  Herren!  Die  epidemische  Genickstarre  ist  zuerst  auf- 
getreten im  Kreise  Tarnowitz,  und  zwar  im  Anfang  November 
vorigen  Jahres  in  zwei  ganz  vereinzelten  Fällen.  Es  dauerte 
mehrere  Wochen,  ehe  sich  an  diese  ein  weiterer  Fall  anschloss. 
Auf  der  Zeichnung,  welche  Sie  hier  vor  sich  sehen,  sind  die 
einzelnen  Krankheitsfälle  so  eingetragen,  dass  jedes  Karo  einen 
Fall  darstellt;  die  einzehien  an  demselben  Tage  zur  Meldung 
gelangten  Fälle  aber  eine  kleine  Säule  darstellen.  Sie  sehen, 
dass  im  November  im  ganzen  in  Oberschlesien  nicht  mehr  als 
8  Fälle  gemeldet  worden  sind.  Dann  kommt  der  Dezember 
mit  16  Fällen.  Anfangs  waren  sie  ganz  vereinzelt,  immer  durch 
einige  Tage  von  einander  getrennt.  Im  Januar  aber  beginnt  die 
Epidemie  sich  auszubreiten,  im  Februar  erreicht  sie  schon  eine 
erhebliche  Höhe,  im  März  ist.  sie  ausserordentlich  verbreitet, 
uid  im  April  hält  sie  sich  auf  derselben  Höhe.  Die  niedrigen 
Zahlen  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  machen  den  Eindruck,  als 
ob  die  Epidemie  abnähme,  aber  diese  Abnahme  ist  nur  eine 
seheinbare,  da  die  Meldungen  vorher  nicbt  sämtlich  emgegangen 
sind.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  im  Mai  noch  keine  Abnahme 
za  erwarten  ist,  sondern  dass  die  Epidemie  wahrscheinlich  noch 
länger  dauern  wird. 

Wenn  man  die  Fälle,  die  in  den  einzelnen  Kreisen  vorge- 
kommen sind,  für  sich  betrachtet,  so  sieht  man,  dass  die  Genick- 
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starre  sich  in  einer  sehr  eigenartigen  Weise  ansbreitet  Du 
zeigt  die  Znsammenstellung  der  Fälle,  weiche  in  den  hanptsieh- 
lieh  befallenen  Kreisen  Oberschlesiens  vorgekommen  sind,  sehr 
deutlich.  Es  handelt  sich  um  die  Kreise:  Stadtkreis  Kdnigs- 
htttte,  Stadt-  und  Landkreis  Beuthen,  Stadt-  und  Landkreis 
Kattowitz,  Zabrze,  Pless  und  Tarnowitz. 

Ehe  ich  auf  die  Einzelheiten  nXher  eingehe,  möchte  ich 
einige  Worte  über  diese  Kreise  sagen,  welche  den  oberscblesi- 
sehen 'Industriebezirk  umfassen.  Der  oberschlesische  Industrie- 
bezirk ist  der  dichtest  bevölkerte  Teil  der  preussischen  Mon- 
archie; dort  sind  über  700000  Menschen  auf  wenige  Quadrat- 
meilen zusammengedrängt.  Nirgends  im  preussischen  Staat 
nähert  sich  derart  ein  Ort  dem  andern,  reiht  sich  so  Schornstein 
an  Schornstein,  wie  dort.  Zwischen  den  zahlreichen  Hütten  und 
Qmben,  durch  welche  der  Erdboden  teilweise  unterminiert  ist, 
und  sämtliche  Brunnen  versiegt  sind,  finden  sich,  ganze  Ort- 
schaften bildend,  zahllose  Arbeiterwohnungen,  die  zum  Teil  in 
ausgezeichneter  Weise  hergestellt  sind,  und  ohne  die  eine  so 
kolossale  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  gar  nicht  möglich  wäre. 
Sie  bringen  es  mit  sich,  dass  zwischen  den  einzelnen  Hütten 
und  Werken  fortwährend  neue  Ortschaften  entstehen,  und  daas 
Orte,  welche  noch  vor  wenigen  Jahren  aus  wenigen,  hundert 
Einwohnern  bestanden,  jetzt  80000,  40000,  50000  Einwohner 
haben.  Die  Verhältnisse  sind  in  einem  steten  Wechsel  begriffen, 
um  so  mehr,  als  die  Bevölkerung  eine  ausserordentlich  fluk- 
tuierende ist  und,  wie  in  allen  Indnstriebezirken,  die  Arbeiter- 
bevölkerung es  liebt,  mit  ihrer  Werkstätte  zu  wechseln.  Der 
Wechsel  der  Arbeitsstätte  zieht  den  Wechsel  des  Wohnsitzes 
nach  sich.  Es  kommt  als  ein  weiteres  wichtiges  Moment  fflr  die 
Erforschung  von  Seuchen  die  Tatsache  hinzu,  dass  noch  immer 
ein  grosser  Teil  der  Arbeiter  trotz  der  vielen  Arbeiterwohnungen 
und  Arbeiterkasemen,  welche  errichtet  sind,  in  der  Nähe  der 
Fabrikationsstätte  keine  Wohnung  findet  und  daher  genötigt  ist, 
weitab  von  dem  Orte,  wo  sie  arbeiten,  Wohnung  zu  suchen,  was 
allerdings  durch  das  grossartig  entwickelte  Netz  von  Strassen- 
und  Eisenbahnen,  das  das  ganze  Industriegebiet  durchzieht,  er- 
heblich erleichtert  wird.  So  ist  es  diesen  Arbeitern  möglieb| 
des  Sonnabends  zu  ihrer  Familie  zurückzukehren  und  am  Montag 
wieder  zur  Arbeitsstätte  zu  gehen.  Eine  grosse  Masse  von 
Arbeitern,  welche  an  den  Wochentagen  in  den  Hütten  und 
Fabriken    tätig    sind,    strömt    also   am  Sonnabend   in   die  das 
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Indnatriegebiet  umgebenden  Kreise,  um  in  ihre  Familien  zurück- 
zukehren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  gewiss  nicht  so  ganz 
selten  Krankheitskeime,  welche  sie  während  der  Arbeitszeit  auf- 
genommen haben,  in  ihre  Familien  mitbringen.  Das  ist,  wie  ich 
annehme,  der  Grund  dafür  gewesen,  dass  die  Genickstarre  sich 
in  so  ausserordentlicher  Ausdehnung  verbreitet  und  sich  nicht 
auf  den  oberschlesischen  Indnstriebezirk  beschrftnkt,  sondern  so 
viele  Kreise  in  der  Umgebung  desselben  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen hat. 

Ich  kehre  nunmehr  zur  Erklärung  der  Tafel  zurück.  Sie 
sehen,  am  ersten  und  stärksten  beteiligt  ist  der  Stadtkreis 
Kdnigshtttte,  dann  folgt  der  Stadt-  und  Landkreis  Beuihen. 
Dies  hängt  damit  zusammen,  dass  zahlreiche  Arbeiter  aus  Königs- 
hfitte  im  Landkreise  Benthen  wohnen,  und  dass  zwischen  Stadt- 
und  Landkreis  Beuthen  die  innigsten  Beziehungen  obwalten. 
Verfolgt  man  die  Ausbreitung  der  Epidemie  in  den  einzelnen 
Kreisen,  so  wiederholt  sieh  überall  dasselbe  Bild:  zwischen  den 
ersten  Fällen  liegt  überall  eine  Reihe  von  Tagen,  acht,  vier- 
zehn Tage  bis  drei  Wochen,  anfangs  sind  überall  die  Fälle  ganz 
vereinzelt,  dann  werden  es  langsam  mehr,  um  sich  schliesslich 
in  so  beunruhigender  Weise  zu  häufen.  In  Königshütte  trat 
die  Epidemie  zuerst  im  nördlichen  Teile  der  Stadt  auf,  wanderte 
znnächst  eine  Strasse  entlang,  griff  von  einer  auf  eine  andere 
Strasse  über,  sprang  dann  in  den  Landkreis  Beuthen  und 
breitete  sich  im  Landkreis  Benthen  aus.  Die  Stadt  Beuthen 
wurde  später  befallen  als  der  Landkreis  gleichen  Namens  und 
ist  im  grossen  und  ganzen  weniger  beteiligt  gewesen  als  dieser. 

Anders  ist  es  in  Kattowitz.  Der  Stadt-  und  Landkreis 
Kattowitz  gehen  so  ineinander  über,  dass  es  schwer  ist, .  sie 
voneinander  zu  trennen.  Obwohl  nun  in  Königshütte  und 
Beuthen  schon  im  November  und  Dezember  Fälle  waren,  traten 
trotz  der  nahen  Beziehungen  zu  diesen  Kreisen  im  Kattowitzer 
Kreise  die  ersten  Fälle  erst  im  Januar  auf,  dann  aber  kam  es 
schnell  zu  einer  grossen  Verbreitung,  die  über  die  Beteiligung 
jener  Kreise  sogar  hinausging. 

Nach  Kattowitz  kam  der  Kreis  Tarnowitz  heran.  Die 
beiden  Fälle  im  November  waren  vereinzelt  geblieben,  der  An- 
fang der  Epidemie  trat  erst  im  Januar  ein,  anfangs  waren  es 
wieder  nur  vereinzelte  Fälle,  erst  im  März  kam  es  zur  Epi- 
demie. 

Dasselbe  gilt  von  den  übrigen  Kreisen,  den  Kreisen  Zabrze, 
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wo  augenblicklich  eine  schwere  Epidemie  ist,  Pless,  dem 
grössten  nnd  südlichsten  Kreise  von  Oberschlesien,  Rybnik  und 
mehreren  anderen  Kreisen,  die  aber  in  erheblich  geringerer 
Weise  befallen  worden,  so  dass  auch  jetzt  noch  das  Centram 
und  der  eigentliche  Herd  der  Epidemie  der  oberschlesische 
Industriebezirk  ist. 

Ausserordentlich  interessant  und  bemerkenswert  ist,  dass 
diejenigen  Kreise  von  Oberschlesien,  welche  von  der  Epidemie 
ganz  oder  fast  ganz  frei  geblieben  sind,  im  Westen  der  Oder 
liegen.  Sämtliche  Kreise,  die  schwer  befallen  sind,  liegen  öst- 
lich der  Oder.  Worauf  das  beruht,  ist  wohl  verständlich,  es 
hängt  damit  zusammen,  dass  der  Verkehr  ttber  die  Oder  hinüber 
in  jenen  ländlichen  Kreisen  verhältnismässig  gering  ist  Nur 
in  einem  Kreise,  der  auf  beiden  Seiten  der  Oder  liegt,  im  Kreise 
Oppeln  Stadt  und  Land,  ist  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
vorgekommen,  aber  auch  sie  ist  doch  verhältnismässig  gering  im 
Vergleich  zu  der  Verbreitung  der  Seuche  im  Industriebezirk. 

Die  Kreise  im  Regierungsbezirk  Breslau,  die  an  der 
Epidemie  beteiligt  sind  —  der  Bezirk  Breslau  stösst  ja  nörd- 
lich an  den  Bezirk  Oppeln  an  —  liegen  nun  in  der  Nähe  der 
Oder,  es  sind  die  Mittelkreise  Brieg,  Ohlau,  Breslau  Stadt  und 
Land,  Oels,  während  die  Kreise  im  Osten  und  Westen  nur  gans 
wenig  von  der  Epidemie  befallen  sind.  Dasselbe  ist  zu  sagen 
bezüglich  des  Regierungsbezirks  Liegnitz,  in  dem  jedoch 
überhaupt  nur  sporadische  Fälle  vorgekommen  sind. 

Der  Eindruck,  den  man  von  der  diesjährigen  Epidemie  er- 
hält, ist  der,  dass  sie  sich  verhältnismässig  langsam  ausbreitet 
und  verhältnismässig  wenig  Erkrankungen  erzeugt  im  Verhältnis 
zu  der  grossen  Bevölkerung,  welche  in  den  befallenen  Re- 
gierungsbezirken vorhanden  ist,  dass  sie  aber  erzeugt  wird 
durch  eine  ansteckende  Krankheit,  welche  augenscheinlich  dem 
Verkehr  folgt.  Nichts  kann  die  eigenartige  Verbreitung  der 
Krankheit  erklären  als  der  Verkehr.  Der  Verkehr  zwischen 
den  Hütten  und  Gruben  im  Industriebezirk  und  den  Hansen 
in  den  übrigen  Kreisen  erklärt  die  Verschleppung  der  Krank- 
heit in  die  fernere  Umgebung,  der  Verkehr  erklärt  anch  die 
weitere  Verschleppung  der  Seuche  in  das  übrige  Land  hinaus; 
wurde  doch  auch  unter  den  Fällen,  die  im  preussischen  Staate 
ausserhalb  Schlesiens  vorgekommen  sind,  in  Westfalen,  in  Ost- 
preussen,  in  Hannover  usw.  bei  einer  ganzen  Reihe  ausdrücklich 
bemerkt,    dass   es    sich    um  Leute  handelte,    welche  frisch  aus 
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OberBchiesieii  zugereist  wjuren.  Daneben  gibt  es  allerdings,  wie 
ich  ausdrfieklich  erklilren  möchte,  eine  ganse  Reihe  von  Fttilen, 
die  mit  Oberschlesien  absolnt  nichts  za  ton  haben.  leh  sage 
das  im  Interesse  der  oberschlesischen  Bevölkerung,  welche  all- 
mählich in  Verraf  zn  kommen  befürchtet. 

M.  H.!  Ich  bemerkte,  dass  die  epidemische  Genickstarre 
eine  verhältnismässig  wenig  ansteckende  Krankheit  sei.  Ich 
möchte  zum  Vergleich  an  einige  Krankheiten  erinnern,  welche 
wir  als  ausserordentlich  ansteckend  kennen,  den  Typhus  und 
die  Cholera.  Sie  bewirken  bekanntlich  gelegentlich  gewaltige 
Explosionen,  die  eine  grosse  Reihe  von  Menschen  auf  einmal  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Ich  erinnere  bezttglich  des  Typhus 
z.  B.  an  die  grosse  Epidemie  im  oberschlesischen  Industrie- 
bezirk im  Jahre  1900,  an  die  grosse  Epidemie  in  Oelsen- 
kirchen  im  Jahre  1901,  bezüglich  der  Cholera  an  die  grosse 
Epidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1892.  Etwas  derartiges  haben 
wir  bei  der  Oenickstarre  noch  niemals  beobachtet,  und  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  wir  das  auch  niemals  beobachten  werden, 
weil  die  Art  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  eben  eine  andere 
ist.  Bei  Cholera,  Typhus,  Ruhr  und  ähnlichen  Krankheiten 
handelt  es  sich  um  Infektionsträger,  welche  einer  grossen  Menge 
von  Menschen  gleichzeitig  dienen,  z.  B.  das  Wasser,  die  Milch; 
durch  unsere  gemeinsamen  Wasserversorgungen  entstehen 
Epidemien,  die  Hunderte  und  Tausende  von  Menschen  gleich- 
zeitig in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Robert  Koch,  die  alte  Erfahrung,  dass  Cholera,  Typhus  und 
Ruhr  sich  unter  Umständen  auch  anders  verbreiten  können  als 
durch  solche  Explosionen,  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen 
fundiert  zu  haben.  Für  jeden  Kenner  der  Koch'schen  Unter- 
suchungen würde  die  Tabelle,  auf  der  die  diesjährige  Genick- 
starre-Epidemie dargestellt  ist,  ganz  denselben  Eindruck  er- 
wecken wie  eine  Typhusepidemie,  welche  durch  Kontakt  ver- 
breitet ist.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  gelegentlichen  Explosionen 
von  Cholera,  Typhus  und  Ruhr  miteinander  verbunden  werden 
durch  vereinzelte  Fälle,  die  durch  direkte  Uebertragung  des 
Krankheitskeims  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  ent- 
stehen. Dasselbe  findet  offenbar  bei  der  epidemischen  Genick- 
starre statt,  auch  hier  handelt  es  sich  immer  um  Kontakt  von 
Person  zu  Person. 

Wo  der  Typhus  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt, 
kommt    es   zu    einer   gewissen  Durchseuchung   der   ganzen  Be- 
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völkerung,  trotzdem  nur  ein  Teil  derselben  erkrankt;  in  den 
oberschlesischen  Ortschaften,  in  denen  im  Jahre  1900  der  Typhiu 
gewesen  ist,  erkrankten  nar  etwa  1,5  pCt.  der  Bevölkenuig. 
Ich  habe  die  Verbreitnng  der  epidemischen  Genickstarre  pro- 
zentnarisch  berechnet  und  war  erstaunt  ttber  die  verhältnismlasig 
winzigen  Zahlen,  welche  sich  dabei  ergaben. 


Bis  80.  IV.  1905 


Ein- 

wobner- 

zabl 


Erkrankt 


Zahl      pCt. 


Gestorben 


Zshl  I  pCt 


Beathen,  Stadtkr.  . . . 

Bentben,  Landkr 

Falkenberg 

Gleiwitz,  Stadtkr 

Tost-Gleiwita 

Grottkan 

Kattowitz,  Stadtkr.  . 
Kattowitz,  Landkr — 
Königsbfitte,  Stadtkr. 

Kosel 

Krenzbarg 

Leobscbfitz 

Lnblinitz 

Neisse 

NensUdt  0.-8 

Oppeln,  Stadtkr 

Oppeln,  Landkr 

Pless 

Ratibor,  Stadtkr 

Ratibor,  Landkr 

Rosenberg 

Rybnik 

Gross-Strehlitz 

Tarnowitz 

Zabrze  


54  944 
152  809 
8»  000 
52  862 
78  944 
40  566 
81788 
151  660 
61482 
71146 
48  248 

84  147 
47  218 
9h810 
98  824 
80112 

107  911 

108  275 
80  754 

85  820 
50  049 
96  895 
74  522 
62  277 

115  609 
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8 

20 

29 

2 

67 
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12 

7 

2 

14 

4 

7 

14 

27 
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7 
10 
61 
82 
81 
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0,20 
0,20 

0,01 

0,04 

0,04 

0,005 

0,18 

0,24 

0.62 

0,02 

0,0S. 

0,002 

0,08 

0,004 

0,007 

0,05 

0,08 

0,15 

0,01 
0,02 
0,07 
0,04 
0.18 
0.18 


47 

158 

8 

12 
9 
1 

88 
189 
286 

10 
8 
1 
7 
1 
8 
7 
7 

68 

1 
5 
21 
12 
89 
A4 


Reg.-Bez 1 868  146     1748  l  0,09 


900 


0,0» 
0,10 

0,01 

0,02 

0,01 

0,002 

0,12 

0,12 

0,8» 

0,01 

0.01 

0,001 

0,015 

0,001 

0,025 

0,01 

0,06 

0.001 

0,01 

0,02 

O.Ol 

0.06 

007 


0,05 


Am  grössten  war  die  Zahl  der  F&Ue  im  Stadtkreis  Königs- 
htttte,  382,  in  Prozenten  der  Bevölkerung  gibt  es  0,62  pCt 
Im  Kreise  Kattowitz  Land  waren  es  362  =  0,24  pCt,  in 
Kattowitz  Stadt  57  =  0,18  pGt,  in  Pless  151  ==  0,15  pCt, 
in  Tarnowitz  81  =  0,13  pCt.,  in  Zabrze  150  =  0,18  pGt. 
Diese  Zahlen  zeigen,  dass  die  Zahlen  der  Erkrankungen  bei 
einer  Oeniokstarre-Epidemie  verhältnismässig  viel  geringer  sind 
als  bei  Typhusepidemien,  offenbar,  weil  die  Durchseuchung  der 
Bevölkerung  bei  Genickstarre  viel  eher  erfolgt,  oder  weil  die 
Immunität  grösser  ist,  als  dies  bei  Typhus  der  Fall  ist. 
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Non  kommt  weiter  in  Betracht  die  eigenartige  Verteilung 
der  Genickstarre  anf  die  einzelnen  Lebensalter.  Herr  Medizinal- 
rtt  Dr.  Platten  in  Oppeln,  welcher  die  Epidemie  mit  grösstem 
Fleiase  verfolgt  nnd  sich  grosse  Verdienste  um  ihre  Bek&mpfung 
erworben  hat  und  noch  erwirbt,  hat  mir  in  dieser  Beziehung 
sehr  wertvolle  Zahlen  zur  Verfügung  gestellt.  Von  2087  Fällen 
von  epidemischer  Gfenickstarre,  bei  denen  er  das  Lebensalter 
festgestellt  hat,  betrafen  da^  Alter  von  0—1  Jahr  157  Er- 
krankungen, von  1 — 2  Jahren  281,  von  2—8  Jahren  212,  von 
B— 4  Jahren  217,  von  4—5  Jahren  171,  also  die  fünf  ersten 
Lebensjahre  zusammen  988,  d.  h.  von  sämtlichen  2087  Er- 
krankungen nicht  weniger  als  48,5  pGt.  Die  epidemische  Ge- 
nickstarre ist  also  eine  exquisite  Kinderkrankheit. 

Im  Lebensalter  von  5—6  Jahren  erkrankten  150,  von  6 
bis  7  Jahren  151,  von  7—8  Jahren  122,  von  8—9  Jahren  97, 
von  9—10  Jahren  94,  also  in  den  zweiten  flinf  Lebensjahren 
von  5—10  Jahren  zusammen  614  •=  81  pGt.  sämtlicher  Er- 
krankten. Zählt  man  die  beiden  ersten  Lustren  zusammen,  so 
ergibt  sich,  dass  von  diesen  2087  Erkrankungen  1602  =  79,6  pGt. 
Kinder  unter  10  Jahren  befielen.  Personen  von  10—15  Jahren 
waren  mit  222  ==  10,9  pGt.  der  Fälle  vertreten.  Von  sämtlichen 
2037  Erkrankungen  betrafen  also  1824  =  90,5  pCt.  Kinder 
nnter  15  Jahren,  während  Erwachsene  nur  mit  918  =  9,5  pGt. 
dei-  Erkrankungen  vertreten  waren.  Unter  487  Erkrankten  in 
Oalizien  befanden  sich  412  Kinder  =  94,8  pCt.  der  Fälle.  Die 
epidemische  Genickstarre  ist  also,  wie  ich  bereits  sagte,  eine 
Kinderkrankheit,  die  Empfänglichkeit  für  sie  nimmt  mit  zu- 
nehmendem Lebensalter  in  merklichem  Grade  ab. 

Wir  müssen  uns  angelegen  sein  lassen,  die  Frage  zu  unter- 
suchen, ob  die  epidemische  Genickstarre  überhaupt  eine  an- 
steckende Krankheit  ist  oder  nicht.  Diese  Frage  drängt  sich 
von  selbst  auf  bei  einer  Krankheit,  welche  eine  so  lange  Zeit 
braucht,  um  in  einem  so  dicht  bevölkerten  Bezirk  sich  in  epi- 
demischer Weise  auszubreiten  und  in  einem  Bezirk  von  an- 
nähernd 700000  Menschen  nicht  mehr  EIrkrankungen  zu  er- 
wägen. Das  deutet  darauf  hin,  dass  die  epidemische  Genick- 
starre, wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nur  verhältnismässig 
wenig  ansteckend  sein  kann. 

Dies  ist  der  Grund,  weshalb  Forscher  von  Bedeutung  ge- 
dacht haben,  ob  nicht  auch  die  Genickstarre  zu  denjenigen 
Krankheiten  gehört,  bei  denen  belebte  Zwischenträger  eine  Rolle 
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spielen,  wie  es  z.  B.  bei  der  Pest  die  Ratten  ton.  Ad  Orten, 
wo  die  Pest  erst  eingeschleppt  ist  und  noch  nicht,  wie  es  s.  B. 
in  Bombay  geschehen,  bereits  eine  grosse  Epidemie  erzengt  hit, 
sieht  man  alle  paar  Wochen  oder  Monate  ganz  vereinzelte  Flile 
von  Pest  auftreten,  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  bezüglich  der 
Oenickstarre  beschrieben  habe. 

In  der  Epidemiologie  wiederholt  sich  häufig  die  Beobachtung 
von  sogenannten  Pesthäusem,  Häusern,  in  denen  einige  Zeit  nseh 
einem  ersten  ein  zweiter,  dritter  usw.  Fall  von  Pest  vorkommt 
Die  Erklärung  dafür  liegt  darin,  dass  die  Ratten,  welche  so 
ausserordentlich  empfänglich  für  Pest  sind,  die  Krankheit  in 
einem  Hause  einnisten  und  in  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  anf 
Menschen  übertragen  können.  Man  hat  geprüft,  ob  bei  der  epi- 
demischen Oenickstarre  etwas  Aehnliches  stattfindet,  ob  es 
„Oenickstarre- Häuser^'  gibt.  Nun,  man  hat  allerdings  Häuser 
gefunden,  in  denen  vor  ein  paar  Jahren  oder  vor  ein  pair 
Monaten  ein  Fall  von  epidemischer  Oenickstarre  und  dann  ein 
frischer  Fall  aufgetreten  ist.  Aber  derartige  Häuser  und  auch 
weiter  solche  Häuser,  in  denen  mehrere  Fälle  verhältnismässig 
kurz  hintereinander  auftraten,  Fälle,  die  vielleicht  durch  Tage 
oder  Wochen  voneinander  getrennt  waren,  sind  doch 
ausserordentlich  selten.  Dagegen  konnte  man  eine  leider 
gar  nicht  so  kleine  Anzahl  von  Familien  feststellen,  in 
denen  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen  vorkam.  Ich 
entsinne  mich  z.  B.  einer  Familie,  in  der  die  Frau  und  stot- 
liche  vier  Rinder  an  Oenickstarre  erkrankten,  drei  davon  starben 
und  eines  genas.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  näher  nachfragt, 
wann  die  Erkrankungen  stattfanden,  dann  findet  man  —  nnd 
das  ist  eine  sehr  häufige  Sache  — ,  dass  die  Fälle  fast  gleich- 
zeitig aufgetreten  und  da  wohl  nicht  auf  üebertragungen  im 
Schoss  der  Familie,  sondern  auf  eine  gleichzeitige  Infektion  zu- 
rückzuführen sind.  Kinder,  die  an  demselben  Tage  oder  einen, 
zwei  Tage  nacheinander  erkranken,  können  einander  nicht  an- 
gesteckt haben.  Erkrankungen  in  demselben  Hause  oder  in 
derselben  Familie,  durch  Tage  oder  Wochen  voneinander  ge- 
trennt, kommen  nur  verhältnismässig  selten,  aber  sie  kommen 
doch  auch  vor.  Spielten  Zwischenträger,  wie  Ratten  bei  der 
Pest,  oder  wie  Insekten  bei  der  Malaria,  der  Rekurrens,  eine 
Rolle,  so  mUssten  solche  Beobachtungen  häufiger  sein.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  konnte  man  genau  verfolgen,  wie  die  Ver- 
breitung  der  Seuche   stattfand.    In    dieser  Beziehung  hat  Herr 


—    221     — 

Medirinalrat  Platten  eine  Reihe  von  Beobachtongen  gemaeht, 
die  demnächst  von  ihm  veröffentlicht  werden  sollen,  nnd  von 
denen  ich  einige  mitteilen  möchte. 

Mehrfach  wurde  beobachtet,  dass  Arbeiter  ans  verseuchten 
Orten  im  Industriebezirk  am  Sonnabend  in  ihr  Heimatsdorf  an- 
rüekkehrten,  und  dass  S  bis  4  Tage  darauf  ihre  Kinder  oder 
Kinder  in  der  Nachbarschaft  an  epidemischer  Genickstarre  er- 
krankten, und  zwar  an  Orten,  in  denen  vorher  kein  Fall  ge- 
wesen war.  Dass  die  betreffende  Person  die  Krankheitskeime 
mit  sich  ftlhrte,  wurde  freilich  nicht  nachgewiesen^  aber  es  ist 
doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  In  einer  ganzen  Reihe 
von  Füllen  waren  Personen  aus  Genickstarreorten  zugezogen  und 
erkrankten  in  dem  Hanse,  in  dem  sie  sich  einquartiert  hatten, 
kurz  darauf  Personen  in  ihrer  Umgebung  an  epidemischer  Ge- 
nickstarre. Es  ist  also  allem  Anschein  nach  der  Mensch,  und 
zwar  nicht  selten  der  gesunde,  der  mit  Erkrankten  kurz  zuvor 
in  Berührung  gekommen  ist,  welcher  die  epidemische  Genick- 
Btarre  verbreitet. 

Wir  dürfen  aber  aus  der  Schwierigkeit  des  Nachweises  der 
Uebertragung  der  Krankheit  zweierlei  schliessen,  nämlich  erstens, 
dass  die  Immunität  der  Bevölkerung  gegenüber  der  Genickstarre 
verhältnismässig  sehr  gross  sein  muss,  und  zweitens,  dass  der 
Krankheitskeim  —  wenn  ein  lebender  Krankheitskeim  der  Krank- 
heit zugrunde  liegt  —  ausserordentlich  hinfällig  ist,  so  dass 
auch  dadurch  die  Uebertragung  so  ausserordentlich  erschwert 
wird. 

Nun,  meine  Herren,  komme  ich  zu  der  für  uns  alle  augen- 
blicklich so  wichtigen  Frage:  gehört  die  epidemische  Genick- 
starre zu  denjenigen  Krankheiten,  deren  Krankheitserreger  wir 
kennen,  oder  von  denen  wir  überhaupt  annehmen  können,  dass 
sie  durch  einen  belebten  Krankheitskeim  verbreitet  werden? 
Wenn  man  die  Literatur  nachsieht,  so  gewinnt  man  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Frage  schon  entschieden  wäre;  auch  in  den 
amtlichen  Berichten  aus  den  Provinzen  heisst  es  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen:  „der  Fall  wurde  bakteriologisch  festgestellf*, 
es  wurde  der  „Meningococcus^^  gefunden.  Die  Ueberzeugung 
scheint  daher  in  weiten  Kreisen  verbreitet  zu  sein,  dass  der 
Mikroorganismus,  den  man  in  zahlreichen  Fällen  und  an  ver- 
schiedenen Orten  bei  Meningitis  gefunden  hat,  auch  der  Erreger 
dicBer  Krankheit  ist. 

bt  diese  Frage  aber   schon   wirklich   entschieden,    ist    sie 
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überhftapt  schon  spnichreif  ?  Das,  meine  ich,  sollte  man  jetst  enut- 
lich  prüfen. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von 
zwei  Forschem  zwei  verschiedene  Mikrokokken  als  Erreger  der 
epidemischen  Genickstarre  beschrieben  worden  sind,  von  denen 
jetzt  entschieden  werden  muss,  welcher  von  beiden  wirklich  der 
Erreger  der  Krankheit  ist,  ob  sie  beide  identisch  sind,  oder  end- 
lich, ob  sie  nnr  zufällige  Befunde  bei  der  Oenickstarre  sind.  In 
den  Eiterzellen  im  Liquor  cerebrospinalis  ebenso  wie  in  dem 
Nasen-  und  Rachenschieim  der  an  Meningitis  cerebrospinalis  Er 
krankten  findet  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  FUllen  emes 
Mikroorganismus  von  charakteristischen  Eigenschaften.  Es 
handelt  sich  um  einen  Mikrococcus,  der  meist  zu  zweien  mit- 
einander verbunden  ist,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Gono- 
coccus  hat,  wie  dieser  die  Eigenschaft  besitzt,  in  die  Zellen  ein- 
zudringen, sich  bei  der  Gram 'sehen  Färbung  entf&rbt,  ziemlich 
schwer  auf  künstlichen  Nährböden  züchten  und  so  gut  wie  gar 
nicht  auf  Versuchstiere  übertragen  lässt.  Es  ist  der  Diplocoeeos 
intracellularis  meningitidis,  der  zuerst  von  Weichselbaam, 
dann  von  Jäger  beschrieben  worden  ist,  und  den  viele  als  den 
zweifellosen  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  ansehen. 

Ich  meine,  wir  sollten  in  dieser  Beziehung  etwas  kritisch 
sein  und  die  diesjährige  Epidemie  benutzen,  nm  die  meines  Er- 
achtens  noch  nicht  geklärte  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen. 

In  der  ausgezeichneten  hygienischen  Station  in  Beuthen, 
welche  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  v.  Lingelsheim 
steht,  wird  diese  Frage  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen. 
Die  Herren  Geheimrat  Gaffky  und  Prof.  KoUe  haben  sich 
mit  mir,  als  wir  neulich  im  Auftrage  des  Herrn  Ministen  in 
Beuthen  weilten,  an  dieser  Prüfung  beteiligen  können. 

Es  kommt  darauf  an,  in  wieviel  Fällen  von  Genickstaire 
wir  den  Mikroorganismus  finden.  Weiter:  Finden  wir  ihn  auch 
bei  Gesunden  ?  Und  endlich :  Finden  wir  ihn  bei  den  Kranken  in 
einer  solchen  Verbreitung,  dass  er  das  Krankheitabild  zu  er- 
klären vermag? 

Alle  diese  Fragen  konnten  bisher  nicht  ausreichend  be- 
antwortet werden,  und  auch  jetzt  ist  eine  endgültige  Antwort 
darauf  noch  nicht  möglich.  Doch  liegt  ein  Bericht  des  Herrn 
Prof.  V.  Lingelsheim  an  den  Heriii  Minister  über  seine  Unter- 
suchungen vor,  aus  dem  ich  mir  erlauben  möchte,  einige  Mit- 
teilungen zu  machen. 
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Herr  ▼.  Lingelsheim  hat  trotz  des  geringen  Assktenten- 
peraonals,  welches  ihm  zur  Verflignng  stand,  die  kolossale 
Arbeit,  welche  an  ihn  herangetreten  ist,  in  ausgezeichneter 
Weise  geleistet.  Er  hat  seine  Untersuchungen  erstreckt  auf 
den  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis, 
auf  Leichenmaterial,  auf  die  Agglutination  und  auf  den  Nasen- 
und  Rachenschleim.    Dabei  hat  er  folgendes  gefunden: 

Punktionsf  Ittssigkeit  hat  er  untersucht  von  248  Kranken; 
bei  diesen  fand  er  den  Welch  sei baum'schen  Diplococcus  in 
188  Filien  =  56,8  pCt  der  Fälle,  und  zwar  nur  mikroskopisch 
8  mal,  nur  durch  die  Kultur  25  mal,  sowohl  mikroskopisch  als 
durch  Kultur  in  185  Fällen;  in  Reinkultur  als  einzigen  Mikro- 
organismus fand  er  den  Meningoeoccus  76  mal.  Daneben  fand 
er  in  einer  Reihe  von  Fällen  andere  Mikroorganismen,  und 
zwar  waren  das  teils  Staphylokokken,  teils  war  es  ein  Oram- 
positiver  Diplococcus. 

Leichenmäterial  untersuchte  er  von  189  Leichen.  Hier- 
bei fand  er  den  Meningoeoccus  in  Reinkultur  68  mal  =  49,5  pGt. 
der  Fälle. 

Blutproben  auf  Agglutination  untersuchte  er  420mal;  da- 
bei ergab  sich  bei  einer  Verdttnnung  von  1 :  10  ein  positiver 
Reaktionsbefund  146 mal  =  84,7  pCt.  der  Fälle;  bei  einer  Ver- 
diinnung von  1 :  25  ergab  sich  ein  positiver  Ausfall  in  86  = 
20,5  pCt.  der  Fälle.  Zählt  man  beide  zusammen,  so  ergibt  das 
55,2  pOt.  der  Fälle. 

Nasen-  und  Rachensekret  untersuchte  er  bei  685 
Kranken.  Bei  diesen  fand  er  146  mal  =:  28  pGt.  den  Diplo- 
coccus intracellularis.  Femer  untersuchte  er  den  Nasen-  und 
Rachenschleim  von  218  Gesunden,  und  bei  diesen  fand  er  den 
Diplococcus  26  mal  =  9  pGt.  der  Fälle. 

Lassen  Sie  mich  bei  diesen  Gesunden  zuerst  stehen  bleiben, 
so  werden  Sie  sagen:  wenn  man  den  Mikroorganismus  bei  Ge- 
sunden findet,  kann  er  der  Erreger  der  Krankheit  nicht  sein. 
Diese  Ansicht  ist  jedoch  nicht  richtig;  wir  finden  z.  B.  den 
Diplococcus  lanceolatus,  den  Erreger  der  Pneumonie,  gelegent- 
lich bei  zweifellos  Gesunden,  z.  B.  züchtet  mein  verehrter  Freund 
Karl  Franke!  in  Halle  ihn  regelmässig  in  seiner  Nase. 
Ausserdem  aber  hatten  die  26  Personen,  bei  denen  v.  Lingels- 
heim den  Diplococcus  gefunden  hat,  ausnahmslos  sich  in  un- 
mittelbarer Nähe  von  Kranken  befunden;  unter  diesen  26  Per- 
sonen   befanden    sich    auch    4  Schulkinder.     Er  hat  eine  Schule 
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von  66  Kindern  nntersncht,  und  die  4 /Kinder,  weiche  dei 
MikroorganismoB  lifttten,  sUmmten  ans  Hänsem,  in  denen  Fllle 
von  Meningitis  kurz  vorher  vorgekommen  waren. 

Herr  v.  Lingelsheim  erklUrt,  weit  davon  entfernt  zu  aebi, 
zu  glauben,  dass  durch  seine  Untersuchungen  die  Frage  dar 
epidemischen  Genickstarre  gelöst  sei.  Ich  halte  diese  Aniidit 
für  richtig,  aber  ich  glaube  doch,  dass  sein  Material  mindesteu 
zu  denken  gibt.  M.  H.!  Findet  man  bei  einer  bestimmten 
Krankheit  einen  bestimmten  Mikroorganismus  in  einer  so  groBsen 
Anzahl  von  Fällen,  so  treten  zwei  Fragen  auf:  erstens,  wenn 
er  der  Erreger  ist,  weshalb  findet  man  ihn  nicht  in  aiien 
Fällen  der  Krankheit?  und  zweitens,  wenn  er  der  Erreger  nicht 
ist,  warum  findet  man  ihn  bei  einer  verhältnismässig  so  grossen 
Zahl  von  Fällen? 

Lassen  Sie  mich  auf  die  zweite  Frage  zuerst  eingehen. 
Lassen  Sie  mich  annehmen,  nicht  der  Meningokokkus  wäre  der 
Erreger  der  Grenickstarre,  sondern  irgend  ein  anderer  Mikro- 
organismus, den  man  erst  noch  entdecken  soll.  Wäre  es  nicht 
ein  wahres  Rätsel  der  Natur,  wenn  immer  ein  und  derselbe 
Diplöcoccus  in  so  vielen  Fällen  der  zufällige  Begleiter  jenes 
uns  unbekannten  Erregers  der  Krankheit  wäre? 

Lassen  Sie  mich  die  andere  Frage  beantworten:  Weshalb 
findet  man  den  Erreger  nicht  in  allen  Fällen?  Nun,  dafür  gibt 
es  eine  ganze  Reihe  von  Erklärungen.  Was  zunächst  das 
Leichenmaterial  betrifft,  so  hat  Herr  v.  Lingelsheim  dieses 
in  einer  Reihe  von  Fällen  in  einem  Zustande  bekommen,  wo  es 
bereits  halb  in  Fäulnis  übergegangen  war,  während  man  die 
Leichen  doch  ganz  frisch  untersuchen  sollte,  weil  sonst  die 
Mikroorganismen  durch  andere  Bakterien  überwuchert  werden. 
Er  hat  weiter  in  einer  Reihe  von  Fällen  den  Liquor  cerebro- 
spinalis absolut  steril  gefunden,  es  waren  gar  keine  Mikro- 
organismen darin  vorhanden.  Auch  dies  beweist  meines  E^ 
achtens  nichts,  denn  es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  man 
bei  tuberkulöser  Pleuritis  in  dem  pleuritischen  Exsudat  hänfig 
genug  nicht  nur  keine  Tuberkelbacillen ,  sondern  Überhaupt 
keine  Bakterien  findet.  Etwas  Aehnliches  kann  wohl  auch  be- 
ziiglich  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  epidemischer  Oeniek- 
starre  gelegentlich  vorkommen. 

Weiter  scheinen  die  Meningokokken  ausserordentlich  schneU 
zugrunde  zu  gehen«  Herr  v.  Lingelsheim  hatte  die  Mehrzahl 
seiner  positiven  Ergebnisse  in  den  allerersten  Tagen  der  Krank- 
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hdt;  schon  am  5.,  6.,  7.  Tage  nahm  die  Zahl  der  positiven 
Ergebnisse  ab. 

FOr  diese  Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei 
Desiniektionsversnchen  ganz  ansserordentlich  geringe  Mengen 
von  Desinfektionsmitteln  genügen,  nm  den  Mikroorganismna  ab- 
zutöten. Formalin  in  ansserordentlich  starker  Verdlinnnng, 
Karbolsäure  in  Lösung  von  1':  800  töten  den  Mikroorganismus 
in  klirsester  Frist.  Auch  in  Reinkultur  stirbt  der  Mikroorganis- 
mus von  selbst  in  wenigen  Tagen  ab,  so  dass  man  fast  jeden 
Tag  die  Kulturen  umstechen  muss,  um  sie  am  Leben  zu  er- 
halten. Alles  das  spricht  doch  daftlr,  dass  der  Mikroorganismus 
ausserordentlich  hinfällig  ist. 

Lässt  sich  nun,  m.  H.,  die  Epidemiologie  der  Genickstarre 
in  Einklang  bringen  mit  dem,  was  wir  Über  diese  Mikroorganismen 
wissen?  Wie  wir  sehen,  ist  die  Oenickstarre  fast  ausschliesslich 
eine  Kinderkrankheit;  im  Kindesalter  besteht  also  eine  ver- 
hUtnismftasig  grosse  Empfänglichkeit  für  den  Mikroorganismus, 
die  verhältnismässig  schnell  erlischt,  so  dass  in  höherem  Alter 
nur  ausserordentlich  wenige  Menschen  von  der  Krankheit  be- 
lallen werden.  Räumlich  verbreitet  sich  die  Krankheit  ausser- 
ordentlich langsam  und  wenig  intensiv,  ihre  Ansteckungsfähigkeit 
ist  nicht  gross.  Sie  folgt  dem  Verkehr,  aber  es  dauert  Wochen 
und  Monate,  ehe  sie  von  einem  Kreise  in  den  andern  flbergreift. 
Spricht  das  nicht  alles  fttr  ein  schwieriges  Haften  und  fttr  eine 
merkliche  Hinfälligkeit  des  Krankheitserregers? 

Wir  haben  gehört,  dass  in  einer  grossen  Ansahl  von  Fällen 
der  Diplokokkus  im  Nasen-  und  Rachenschleim  gefunden  worden 
ist  Sollte  man  nicht  annehmen  können,  dass  die  Verbreitung 
der  Krankheit  stattfindet  durch  Tröpfcheninfektion,  also  in  ähn- 
licher Weise,  wie  Flügge  und  seine  Schüler  es  gezeigt  haben, 
beiPneumonie,  Influenza,  Tuberkulose  usw.?  Wäre  es  nicht  denkbar, 
dass  auch  bei  der  Genickstarre  die  Uebertragung  stattfindet  durch 
Sehleimtröpfchen,  welche  der  Kranke  um  sich  verbreitet  und  der 
Oesande  in  seiner  Umgebung  einatmet?  Können  sie  nicht  von 
Nase  und  Rachen  auf  irgend  welchen  Wegen  zu  den  Meningen 
emporsteigen  und  dort  die  klinischen  Erscheinungen  hervor- 
rufen? Und  wenn  man  bei  Gesunden,  und  zwar  nur  bei  Gesunden, 
die  mit  Kranken  Beziehungen  gehabt  haben,  den  Rachenschleim 
mit  positivem  Erfolge  auf  Meningokokken  untersucht  hat,  finden 
da  nicht  die  Fälle  ihre  Erklärung,  in  denen  gesunde  Menschen, 
die  aus  einem  Epidemieort  wo  anders  hinreisten,   die  Krankheit 
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auf  ihre  Angehörigen  durch  ihren  nahen  Verkehr  übertrugen? 
Alles  das,  meine  ich,  erklärt  sich  in  einfacher  Weise,  wenn  man 
den  EIrreger  in  dem  Diplokokkus  sucht 

Aber,  m.  H.,  es  Messe  die  Vorsicht,  welche  in  wisBen- 
schaftlichen  Fragen  geboten  ist,  ausser  acht  lassen,  wenn  mtn 
schon  jetzt  auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  Untersnchimgen 
über  diese  Dinge  ein  endgültige^  Urteil  fällen  wollte.  Es  wäre 
ja  möglich,  dass  man  bei  genauerer  Untersuchung  des  Blutes 
und  der  Organe  einen  anderen  Mikroorganismus  fände,  der  die 
Krankheitserscheinungen  noch  besser  erklärt.  Die  UntersuchnsgeD 
müssen  fortgesetzt,  und  es  muss  der  sichere  Nachweis  erbracht 
werden,  dass  der  Diplococcus  intracellularis  meningitidis,  weon 
man  ihn  als  Erreger  der  Krankheit  anerkennen  soll,  sidi  in 
allen  Fällen  in  einer  die  Erscheinungen  genügend  erklärenden 
Weise  findet,  dass  er  sich  bei  anderen  Prozessen  nicht  findet,  nod 
dass  man  durch  seine  Uebertragung  auf  Versuchstiere  die 
Krankheit  übertragen  kann.  Ich  hoffe  und  wünsche,  dass  diese 
Epidemie  Gelegenheit  geben  möge,  alle  diese  Fragen  zu  loses. 
Ich  glaube  allerdings,  dass  wir  bereits  auf  dem  richtigen  Wege 
sind,  und  die  schönen  Untersuchungen  des  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Westenhöffer,  welcher  mit  Genehmigung  des  Knltiu- 
ministers  im  oberschlesischen  Industriebezirk  eine  Anzahl  von 
Obduktionen  gemacht  hat,  sprechen  wohl  dafür,  dass  die  An- 
nahme der  Infektion  von  Nase  und  Rachen  aus  in  der  patho- 
logischen Anatomie  eine  gewisse  Begründung  findet. 

Sie  sehen,  die  Epidemie  hat  Gelegenheit  gegeben,  eine  Beibe 
von  Fragen  anzuschneiden  und  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
anzustellen,  welche  uns  hoffentlich  dem  Ziele,  die  Sache  aufzu- 
klären, etwas  näher  bringen  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  was  soll  man  gegenüber  der  Epidemie 
vom  sanitätspoiizeilichen  Standpunkte  aus  tun?  Die  epidemische 
Genickstarre  ist  weder  in  dem  Reichsseuchengesetz  vom  30.  Juni 
1900,  welches  nur  die  exotischen  Krankheiten  behandelt,  noch 
in  dem  preussischen  Gesetz  vom  8.  August  1885,  dem  sogenannten 
«Regulativ'',  welches  leider  noch  immer  Gesetzeskraft  hat,  nicht 
erwähnt.  Wir  sind  also  ohne  gesetzliche  Handhabe  gegenüber 
der  Epidemie.  Es  liegt  nur  ein  Erlass  des  Herrn  Kultusministers 
von  Gossler  vom  28.  November  1888  vor,  durch  welchen  ein- 
'geführt  wird  die  Arzneipflicht  für  die  Aerzte,  die  Pflicht,  die 
Kranken  zu  isolieren,    womöglich   in  Krankenhäusern,   der  Ans- 
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gehloBs  gesunder  Kinder  ans  der  ümgebnng  von  Kranken  ans 
der  Schnle,  nnd  bestimmte  Maassregeln  gegenüber  den  Leichen, 
sowie  die  Desinfektion  —  m.  H.,  ein  ausserordentlich  weiser 
Erlass,  den  man  nicht  genng  bewnndem  kann,  denn  damals 
viisste  man  noch  viel  weniger  Über  diese  Dinge  als  heute.  Be- 
sonders finde  ich  es  schön,  dass  man  schon  damals  auf  die 
Notwendigkeit  hinwies,  die  gesunden  Geschwister  von  Kranken 
Tom  Schulbesuch  auszuschliessen. 

Diesen  Erlass  hat  der  Herr  Regierungspräsident  in  Oppeln 
schon  Anfang  Dezember  v.  J.  in  Erinnerung  gebracht.  Trots- 
dem  hat  die  Seuche  sich  weiter  ausgebreitet,  aber  wer  weiss,  ob 
nicht  eine  grössere  Epidemie  entstanden  wttre,  wenn  man  diese 
liaassregeln  nicht  ergriffen  hätte.  Im  Rahmen  dieses  Erlasses 
ist  weiter  gearbeitet,  und  es  ist  namentlich  Wert  gelegt  worden 
auf  den  Ausschluss  der  gesunden  Schulkinder  aus  Häusern,  in 
welchen  Kranke  waren,  aus  der  Schule  und  auf  die  Desinfektion. 
Erfreulicherweise  ist  man  in  keinem  einzigeu  Falle  genötigt  ge- 
wesen, Schulschliessungen  vorzunehmen,  weil  anscheinend  in 
keinem  Falle  die  Epidemie  durch  die  Schule  verbreitet  worden 
ist.  Nur  in  einigen  Fällen  erkrankten  Kinder,  die  in  der  Klasse 
neben  Erkrankten  gesessen  hatten,  gleichfalls  an  Genickstarre, 
von  einer  eigentlichen  Schulepidemie  war  aber  niemals  die  Rede. 

Die  erforderlichen  Desinfektionen  haben  sich  im  Regierungs- 
bezirk Oppeln  gut  durchfuhren  lassen,  weil  eine  ganze  Reihe 
ausgezeichneter  Desinfektionsanstalten  und  ein  gutes  Desinfektions- 
personal, ausgebildet  in  der  Desinfektorenschule  in  Breslau  durch 
Geheimrat  Flügge,  zur  Verfügung  stand,  und  weil  die  Mehrzahl 
der  Kreise  und  Städte  die  Desinfektion  unentgeltlich  ausführen 
liess.  Weiter  ist  rühmend  anzuerkennen,  dass  in  Oberschlesien 
die  Absonderung  der  Kranken  sich  trefflich  durchführen  liess, 
weil  dort  eine  grosse  Anzahl  schöner  Krankenhäuser,  namentlich 
im  Besitze  des  Oberschlesischen  Knappschaftsvereins  befindlich, 
vorhanden  ist,  und  weil  die  Knappschaft  in  hochherziger  Weise 
gestattete,  dass  entgegen  seinen  Satzungen  auch  Kinder  in 
seine  Lazarette  aufgenommen  werden  dürfen.  Mehr  als  90  pCt. 
sämtlicher  Kranken  sind  in  Krankenhäuser  übergeführt  worden, 
nnd  obwohl  die  Sterblichkeit  eine  recht  betrübende  gewesen  ist, 
so  ist  sie  doch  nach  meinen  Berechnungen  nicht  höher  gewesen 
als  51,7  pCt.    Das    ist  vom  rein  menschlichen  Standtpunkt  viel, 

aber  doch  wenig  im  Verhältnis  zu  dem,  was  man  sonst  zu  beob- 
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achten   pflegt.     Oibt  es   doch  Epidemien  von  Genickstoire  mit 
Sterblichkeiten  von  60,  70,  80  pOt.  der  Erkrankten. 

Ich  habe  mich  bei  dem  Besuche  oberschlesiseher  Krinken- 
häuser  davon  überzeugen  können,  dass  es  möglich  ist,  durch  liebe- 
volle, zielbewusste  und  energische  Behandlung  viel  mehr  Kranke 
an  epidemischer  Genickstarre  zu  retten,  als  man  im  allgemeinen 
für  möglich  hält.  Viele  sind  geneigt,  therapeutisch  dieser  Krank- 
heit gegenüber  einen  pessimistischen,  ja  nihilistischen  Standpunkt 
einzunehmen;  mit  Unrecht!  Heisse  Bäder  haben  sich  aosaer- 
ordentlich  bewährt,  und  bewährt  hat  sich  besonders,  worauf  auch 
Lenhartz  in  Hamburg  und  Hartmann  in  Königshtttte  aof- 
merkam  gemacht  hatte,  die  von  Quincke  angegebene  Lumbal- 
punktion, allerdings  nur,  wenn  sie  mit  äusserster  Vorsicht  voi;^ 
nommen  wird.  Wenn  Sie  aus  dem  Wirbelkanal  eine  irgendwie 
erhebliche  Menge  von  Liquor  cerebrospinalis  ablassen,  so  können 
die  Druckschwankungen,  die  dadurch  entstehen,  deletär  werden, 
und  es  sind  in  einigen  Fällen  plötzliche  TodesfiUle  beobachtet 
worden.  Man  muss  sich  darauf  beschränken,  kleine  Mengen  ab- 
zulassen, und  zwar  ausserordentlich  langsam  und  mit  grösster 
Vorsicht.  Man  darf  das  dann  wiederholen;  es  wurden  Fälle 
beobachtet,  wo  4,  5,  6  und  mehr  Punktionen  gemacht  wurden, 
und  in  denen  schliesslich  die  Krankeit  in  Heilung  überging. 

Die  Zahl  der  Fälle,  die  zugrunde  gehen  oder  schwere 
Nachkrankheiten  nach  sich  ziehen,  ist  aber  immer  noch  verhält- 
nismässig gross.  Was  wunder?  Sieht  man  doch  bei  den  Ob- 
duktionen, wie  dieser  schwere  Prozess  sich  grade  in  der  Um- 
gebung des  Chiasma  ansiedelt  und  also  die  Nervi  optici,  die 
Olfactorii  und  die  anderen  Himnerven  so  überaus  leicht  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  kann,  und  man  kann  sich  wohl  erklären,  wie 
bei  dem  Fortschreiten  der  Eiterung  es  zu  Erblindung,  Taubheit, 
zu  dauernden  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  kommen 
kann. 

Aber  wie  gesagt,  es  wäre  verkehrt,  einen  nihilistischen  Stand- 
punkt gegenüber  der  Krankheit  einnehmen  zu  wollen.  Man  kann 
schon  jetzt,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  das  noch  weiter  aiuge- 
bildet  werden  wird,  dieser  Krankheit  gegenüber  zweifellos  thera- 
peutisch etwas  ausrichten.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsieht  mir 
noch  einige  Bemerkungen  gestatten. 

M.  H.,  wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  der  Krankheits- 
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prozesB  durch  den  Nasen-  und  RachenBchleim  übertragen  wird, 
und  daaa  der  Erankheitsprozeas,  wofttr  die  Unterauchnngen 
Westenhöff er'a  sprechen,  seinen  Beginn  nimmt  von  der  Rachen- 
mandel nnd  von  der  Umgebung  des  Rachens;  wenn  es  richtig 
ist,  daas  er  sich  von  da  ans  weiter  verbreitet,  dann,  glaube  ich, 
ergeben  sich  einige  Winke,  die  von  Aenten  und  Krankenwärtern 
beachtet  zu  werden  verdienen.  Alle  diejenigen,  welche  mit 
Kranken  an  epidemischer  Genickstarre  in  Bertthrung  kommen, 
sollten  sich  davor  hüten,  sich  von  den  Kranken  anpmsten  oder 
anhusten  zu  lassen,  und  dafür  sorgen,  dass  die  Kranken  regel- 
nUUsig  mit  Desinfektionsmitteln  gurgeln,  dies  aber  auch  ihrer- 
Beits  nicht  unterlassen.  Vielleicht  wird  es  auch  auf  diese  Weise 
möglich  sein,  eine  Anzahl  von  Uebertragungen  zu  verhüten  und 
eine  Anzahl  von  Kranken,  die  jetzt  zugrunde  gehen,  noch  zu 
retten.  Aber  ich  bin  kein  innerer  Kliniker  und  überlasse  dies 
gern  anderen,   die  mehr  Erfahrung   auf   diesem  Gebiete   haben. 

Ich  möchte  mich  beschränken  auf  das,  was  vom  Standpunkt 
der  Medizinalverwaltung  notwendig  ist,  und  in  dieser  Beziehung 
ist  vor  allen  Dingen  notwendig,  m.  H.,  dass  der  Entwurf,  welcher 
jetzt  dem  Herrenhause  vorliegt,  zu  einem  Gesetz,  betreffend  die 
Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  endlich  verabschiedet 
wird.  Denn  ich  fürchte,  die  epidemische  Genickstarre,  welche 
80  furchtbare  Verheerungen  in  unserer  Bevölkerung,  namentlich 
in  der  Kinderwelt  anrichtet,  wird  uns  sobald  noch  nicht  ver- 
lassen. Die  Hoffnung,  die  wir  am  6.  April  bei  der  Debatte  im 
Abgeordnetenhause  noch  hatten,  dass  die  Krankheit  mit  der 
wärmeren  Witterung  verschwinden  würde,  hat  sich  nicht  erfüllt 
Es  ist  daher  absolut  notwendig,  dass  der  Staat  und  die  Medizinal- 
verwaltung Mittel  in  die  Hände  bekommen,  um  die  so  gefähr- 
liche Krankheit  mit  Energie  bekämpfen  zu  können.  Wir 
brauchen  die  obligatorische  Anzeigepflicht,  wir  brauchen  das 
Recht,  Kranke  isolieren,  gesunde  Kinder  aus  Häusern,  in  welchen 
die  Krankheit  vorkommt,  vom  Schulbesuch  ausschliessen,  Des- 
infektionszwang ausüben  und  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  gegen- 
über den  Leichen  anwenden  zu  dürfen.  Alles  das  lässt  sich 
jetzt  durch  Polizeiverordnnngen  erreichen,  allein  wenn  sich 
jemand  im  Lande  über  derartige  Verordnungen  beschwert,  dann 
kommt  das  Oberverwaltungsgericht  und  hebt  die  Polizeiverord- 
nungen auf,  weil  sie  nicht  auf  gesetzlicher  Unterlage  beruhen. 
Das  schädigt  das  Ansehen  der  Medizinalverwaltnng.    Man  kann 
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also  gegenüber  der  Genickstarre  nichts  machen  ohne  ein  Gesetz, 
und  darum  hoffe  und  wttnsche  ich,  dass  wir  das  preossiflche 
Seuchengesetz  nunmehr  recht  bald  bekommen.  Damit,  m.  E, 
und  mit  der  Hoffnung,  dass  aus  der  diesjährigen  Epidemie  eine 
reiche  Vermehrung  unserer  epidemiologischen  Erfahrungen  über 
die  Genickstarre  hervorgehen  möge,  darf  ich  meine  AusfUhnrngen 
schliessen. 


XVIII. 

Beobachtungen  über  die  diesjährigen  Fälle 

von  Genickstarre. 

Von 

Prof.  Orawits. 

Nach  den  interessanteii  Mitteilangen,  welche  wir  in  den 
letzten  Sitzungen  Über  die  so  ausserordentlich  schwere  Epidemie 
io  Oberschlesien  gehört  haben,  tritt  an  uns,  die  wir  in  der  all- 
gemeinen oder  Krankenhauspraxis  stehen,  die  Frage  heran,  ob 
wir  Grund  haben,  unsere  bisherigen  Anffassongen  fiber  die 
sporadischen  Fälle  von  Oenickstarre,  mit  denen  wir  es  alljähr- 
lich zu  tun  haben,  zu  revidieren.  Es  ist  ja  von  allen  Seiten 
hervorgehoben,  dass  alljährlich  an  allen  Orten  und  zu  allen 
Jahreszeiten  einzelne  Fälle  von  Genickstarre  vorkommen,  welche 
aber  glücklicherweise  ungemein  selten  zu  grösseren  Epidemien 
führen.  Gerade  auch  in  der  jetzigen  Zeit  wird  durch  vorzeitige 
Publikationen  in  der  Presse  von  hier  und  von  da  flber  diesen 
oder  jenen  Fall  von  Genickstarre  berichtet.  Aber  ich  halte  es 
doch  für  ungerechtfertigt,  wie  das  z.  B.  vor  einiger  Zeit  Jäger 
getan  hat,  diese  jetzt  beobachteten  Fälle  ohne  weiteres  auf  den 
epidemischen  Herd  in  Oberschlesien  zurückzuführen.  Ich  kann 
von  den  gleich  zu  erwähnenden  Charlottenburger  Fällen  nur 
sagen,  dass  keine  Spur  von  Kommunikation  mit  Oberschlesien 
ermittelt  worden  ist,  und  ebenso  muss  wiederholt  betont  werden, 
dass  auch  ohne  einen  solchen  grossen  epidemischen  Herd 
dauernd  derartige  Fälle  allenthalben  zur  Beobachtung  kommen. 
Wie  zahlreich  diese  Fälle  sind,  wird  sich  wohl  schwerlich  voll- 
kommen sicher  ermitteln  lassen,  denn  die  statistischen  allge- 
meinen Daten,  von  denen  z.  B.  Herr  Kirchner  in  der  letzten 
Sitzung  hier    berichtete,    sind    doch   wohl   mit   einiger  Vorsicht 
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aafzunehmen,  weil  die  Anzeige  dieaer  Erkrankungen  auf  gewisse, 
aehr  leiclit  begreif  licke  Schwierigkeiten  stösst,  zumal  ja  die 
Diagnose  im  einzelnen  Falle  recht  schwierig  ist 

Es  ist  nun  von  Interesse  zu  sehen,  daas  diese  sporadi- 
schen Fälle  äusserst  selten  zu  wirklichen  Epidemien 
fuhren,  die  Krankheit  also  ihren  Namen  Meningitis  epide- 
mica für  gewöhnlich  gänzlich  zu  Unrecht  trägt.  Besonders 
interessant  sind  die  Beobachtungen  in  unserem  Heere,  wo  nach 
den  Sanitätsberichten  jährlich  etwa  20—30  derartige  Fälle  in 
den  Kasernen  beobachtet  werden.  Es  kommt  nun  fast  jedes 
Jahr  folgendes  vor:  In  einer  Kaserne  erkranken  in  derselben 
Stube  oder  auf  demselben  Flur  1 — 2,  vielleicht  auch  3  Leute, 
dann  aber  ist  die  Sache  vollkommen  abgeschnitten,  und  es  ist 
sdion  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  im  Heere  keine 
Kasemenepidemie  beobachtet  worden.  Es  dürfte  femer  wohl 
ungemein  selten  eine  Kasemenepidemie  beobachtet  worden  sein, 
bei  welcher  nicht  auch  die  GivilbevOlkerung  ergriffSen  gewesen 
wäre.  Ich  möchte  femer  noch  daran  erinnern,  dass  schon  die 
Erfahrang  der  älteren  Aerzte  ergeben  hat,  dass  diese  sporadi- 
schen Fälle  von  (Genickstarre  wie  auch  die  in  den  grösseren 
Epidemien  ungemein  wenig  ansteckend  für  die  Aerzte  und 
das  Pflegepersonal  gewesen  sind. 

Wenn  nun  also  diese  Krankheit,  wie  von  Herrn  Kirchner 
betont  worden  ist,  sich  kontagiös  verbreitet,  so  muss  diese 
Kontagiosität  für  die  gewöhnlichen  sporadischen 
Fälle  meines  Erachtens  eine  ausserordentlich  ge- 
ringe sein,  und  es  müssen  in  Oberschlesien  irgend- 
welche Momente  vorhanden  sein,  welche  dort  gans 
speziell  disponierend  wirken.  Dass  diese  Disposition 
nicht  ausschliesslich  in  den  engen  und  dunklen  Wohnungen  ge- 
sucht werden  darf,  wie  das  z.  B.  vor  einiger  Zeit  Jäger  be- 
sonders hervorgehoben  hat,  welcher  glaubte,  dass  nach  dem 
Eintreten  warmer  sonniger  Tage  die  Epidemie  von  selbst  er- 
löschen werde,  sobald  die  Kinder  in  das  Freie  kommen  würden, 
hat  sich  von  selbst  schon  dadurch  widerlegt,  dass  die  Epi- 
demie keineswegs  zum  Erlöschen  gekommen  ist  mit 
dem  Eintreten  der  warmen  Jahreszeit,  sondern  dass  sie 
anscheinend  mit  unverminderter  Heftigkeit  fortschreitet  Ich 
kann  auch  nicht  glauben,  dass  durch  die  Beobachtungen,  welehe 
Herr  Westen hoeff er  anführte,  diese  enorme  Kontagiosität  in 
Oberschlesien    an   sich   erklärlich   ist,   denn  eine  rauchige  Lnft 
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mit  der  Disposition  zum  Katarrh  der  oberen  Atmungswege, 
ipesieii  der  Raehenorgane  ist  doch  allzuweit  verbreitet,  sie  ist 
doch  schliesslieh  in  jeder  Indostriegegend,  z.  B.  in  den  dicht- 
bevölkerten Gegenden  von  Sachsen,  Westfalen  und  Rheinland  nsw. 
gensn  in  derselben  Weise  vorhanden.  Dort  kommen  auch  oft 
genug  sporadische  Fftlle  von  Genickstarre  vor,  und  von  Epide- 
mien ist  ungemein  selten  et^as  zu  berichten. 

Ich  möchte  femer  in  bezog  auf  die  Mitteilungen  von  Herrn 
Westenhoeffer  bemerken,  dass  ich  bei  den  gleich  zu  er- 
wähnenden Charlottenburger  Fällen  von  Meningitis  Herrn 
Kollegen  Jansen  als  Autorität  hinzugezogen  habe,  welcher  die 
Rachenorgane  und  Nebenhöhlen  einer  genauesten  In- 
spektion unterworfen  und  ein  vollkommenes  Intakt- 
sein aller  dieser  Organe,  speziell  der  Rachenmandel, 
gefunden  hat,  so  dass  doch  wohl  zunächst  noch  abzuwarten 
sein  wird,  ob  die  von  den  pathologischen  Anatomen 
erhobenen  Befunde  sich  mit  denen  der  Kliniker  decken 
werden,  und  ich  kann  dabei  nur  den  Wunsch  anknüpfen,  dass 
derartige  genaue  klinische  Untersuchungen  gleich  beim 
Beginn  der  Erkrankung  recht  ausgiebig  ausgeführt  werden 
mögen. 

Gerade  diese  oberschlesische  Epidemie  scheint  mir  für  das 
Verhalten  der  sporadischen  Fälle  ausserordentlich  interessant 
zu  sein,  denn  in  dem  Zeitalter,  in  dem  wir  leben,  bei  der  Eisen- 
bshnverbindung,  bei  dem  Fluktuieren  der  Bevölkerung,  bei  der 
zosserordentiich  leichten  Möglichkeit  der  Verschleppung,  mit 
denen  wir  doch  hier  in  unserem  Lande  rechnen  müssen,  ist  es 
tatsächlich  im  höchsten  Maasse  interessant,  dass  trotz  dieser 
enormen  oberschlesischen  Epidemie  noch  an  keiner 
einzigen  anderen  Stelle  in  Deutschland  sich  ein 
nennenswerter  epidemischer  Herd  etabliert  hat. 

Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  z.  B.  die  etwas  im 
kleineren  sich  abspielenden  Verhältnisse  von  Gharlottenburg. 
Hier  haben  wir  nämlich  in  den  letzten  4  Wochen  Erscheinungen  ge- 
habt, welche  sehr  wohl  den  Verdacht  erregen,  konnten,  ob  sich 
nicht  tatsächlich  ein  kleiner  epidemischer  Herd  entwickelte,  denn 
es  sind  im  Verlaufe  von  ganz  wenig  Wochen  nicht  weniger  als 
17  Fälle  mit  der  Diagnose  und  unter  dem  Zeichen  der 
Genickstarre  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  worden  — 
zum  Glttck  nur  zum  ganz  geringen  Teil  polizeilich  und  fast  gar 
nicht  durch  die  Presse  notifiziert.    Diese   17  Fälle,   welche  uns 


-     234     — 

selbst  eine  kurze  Zeit  hindurch  etwas  stutzig  gemacht  haben, 
erklären  sich  nun  in  folgender  Weise:  Zunächst  scheiden  S 
davon  aus,  bei  denen  es  sich  unzweifelhaft  erwies,  dass  nur  eine 
gastrointestinale  Intoxikation  mit  starken  meningealen  Reiz- 
erscheinungen vorlag.  Vier  dieser  Fälle  waren  sekundäre 
Meningitid  en,  aus  verschiedenen  Gründen  entstanden.  Von  den 
weiteren  10  Fällen  aber  ergab  sicli,  dass  nicht  weniger  als  7 
tuberkulös  waren,  eine  ganz  ungewöhnlich  hohe  Zahl,  welche 
sonst  in  unserer  ganzen  Jahressumme  erreicht  wird.  Diesen 
7  tuberkulösen  Fällen  standen  nun  8  gegenüber,  bei  welchen 
eine  wirklich  sporadische  Meningitis  vorlag,  und  zwar 
fanden  sich  hier  bei  der  Untersuchung  des  Lumbalaekretes 
in  einem  Falle  vereinzelte  Streptokokken  und  bei  zweien  der 
Diplococcus  von  Weich  sei  bäum.  Diese  Tatsache,  dass  von 
den  17  Verdächtigen,  von  den  14  wirklichen  Fällen  von  Menin- 
gitis nur  8  die  Zeichen  der  eigentlichen  sporadischen  Meningitis 
darboten,  scheint  mir  von  grösster  Wichtigkeit,  denn  es  ist  doch 
tatsächlich  etwas  Auffälliges,  dass  in  so  kurzen  Zeitläuften  eine 
derartige  Menge  von  tuberkulöser  Meningitis  zur  Aufnahme  kam, 
und  es  scheint  von  grösster  Wichtigkeit,  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  allererster  Linie  die  klinische  Diagnose  ge- 
stellt werden  muss,  ehe  man  von  weiteren  Konsequenzen 
sprechen  kann.  Diese  Diagnose  ist  nun  keineswegs  unter  unseren 
gewöhnlichen  Verhältnissen  etwa  eine  leichte,  es  ist  wie  mit 
anderen  Epidemien.  Befinden  wir  uns  in  einer  vollen  Epidemie, 
z.  B.  des  Typhus,  dann  ist  die  Diagnose  häufig  sehr  leicht  Die 
einzelnen  sporadischen  Fälle,  auch  von  Typhus,  machen  uns 
aber  manchmal  ganz  enorme  diagnostische  Schwierigkeiten.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulöser  Menin- 
gitis und  einer  sporadischen  Meningitis  ist  im  Beginne 
der  Erkrankung  ausserordentlich  schwierig,  denn  die 
klinischen  Befunde,  mit  deren  Aufzählung  ich  Sie  hier  natttrlich 
verschonen  will,  sind  ungefähr  bei  beiden  gleich.  Ich  möchte 
als  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  hervorheben,  dass  die 
tuberkulösen  Fälle  gerade  aus  dieser  letzten  Zeit  unter  ungemein 
viel  schwereren  Erscheinungen  auftraten  als  diejenigen  mit 
Weichselbaum'schen  Diplokokken.  Es  ist  ausserdem  von 
Interesse,  darauf  hinzuweisen,  dass  manchmal  diese  tuberkulösen 
Meningitideu  fast  einen  ähnlichen  foudroyanten  Verlauf  zeigen,  wie 
sie  z.  B.  Herr  Westenhoeffer  in  der  vorigen  Sitzung  von  den 
Fällen    in    Oberschlesien    berichtete.      Nicht   in  Stunden    gehen 
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dieBe  Kinder  zugrunde,  aber  doch  in  ganz  wenigen  Tagen,  bo 
d«88  das  Bild  ein  ganz  ansserordentlich  bösartiges  ist.  Ich  möchte 
dabei  betonen,  dass  bei  diesen  F&llen,  die  ausnahmslos  von  Herrn 
Kollegen  Henke  seziert  wurden,  schwere  eitrige  Infiltrate  der 
Meningen  nicht  vorhanden  waren,  sondern  oft  eben  nur  eine 
diffuse  submiliare  Aussaat  in  der  Arachnoides,  welche 
zum  Teil  erst  mit  Hilfe  der  Lupe  ganz  genau  erkannt 
werden  konnte,  so  dass  es  sich  tatsächlich  um  frisch  ent- 
gtandene  und  ansserordentlich  schnell  zum  Tode  fahrende  Fälle 
handelte. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  diese  Fälle,  auch  die 
tuberkulösen,  fUr  die  Praxis  haben,  ist  es  nun  ein  sehr 
grosser  Vorteil,  den  wir  durch  die  Lumbalpunktion  haben, 
welche  uns  ermöglicht,  häufig  frühzeitig  die  Differentialdiagnose 
zu  stellen.  Es  ist  hiermit  aber  auch  eine  Schwierigkeit  ver- 
bunden, denn  bei  den  Fällen  von  Meningitis  mit  Weichsel- 
baum'schen  Meningokokken  haben  wir  zwar  jedesmal  die 
bakteriologische  Diagnose  sofort  stellen  können,  aber  bei  den 
tuberkulösen  Fällen  gelingt  es  nur  in  der  geringeren  Zahl,  sofort 
Tnberkelbazillen  in  den  Lumbaisekreten  zu  finden,  und  in 
manchen  Fällen  treten  die  Bazillen,  wie  bekannt  ist,  überhaupt 
nicht  auf.  Für  diese  Fälle  nun  scheint  mir  die  histologische 
Untersuchung  des  Lumbaisekretes  von  hoher  Wichtigkeit, 
denn  die  sämtlichen  Fälle  von  eitriger  Meningitis  auf  der  Basis 
von  Diplokokken  oder  von  Streptokokken  zeigen,  wie  Sie  an 
den  aufgestellten  Präparaten  sehen,  die  gewöhnlichen  poly- 
nuklearen  Eiterkörperchen  in  den  Lumbaisekreten,  während 
die  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis,  worauf  ja  auch 
schon  von  anderer  Seite  hingewiesen  ist,  ganz  vorzugsweise 
die  iymphoiden  Zellen  darbieten,  so  dass  wir  in  mehreren 
unserer  Fälle  auf  Grund  dieser  lymphoiden  Zellen  die  Diagnose 
einer  epidemischen  Genickstarre  zum  mindesten  als  unwahr- 
scheinlich bezeichnen  konnten,  und  in  jedem  Falle  behielten  wir 
recht,  indem  bei  der  Sektion  diese  Fälle  als  tuberkulöser  Natur 
verifiziert  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  traten  auch  bei  den 
tuberkulösen  Fällen  mehr  oder  minder  zahlreiche  polynukleäre 
Zellen  hinzu. 

Es  ist  femer  von  Interesse,  dass  im  Gegensatz  zu  diesem 
Verhalten  des  Lumbaisekretes  die  Untersuchung  des  Blutes 
entgegengesetzte  Verhältnisse  gibt.  Von  unseren  Fällen  zeigten 
die   von  sporadischer  Genickstarre   fast  gar  keine  Ver- 
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mehrung  der  Leukocyten  im  Blute,  während  die  taber- 
kulösen  Meningitiden  durchweg  eine  ziemlich  sUrke 
Leukocytoae  und  bemerkenswerterweise  vornehmlich  die 
polynukleären  Zellen  vermehrt  seigten,  im  Oegensats  la 
der  lymphooytären  Exsndation  im  Spinalkanal.  Diese  Verhält- 
nisae  wollte  ich  hier  ganz  besonders  betonen,  weil,  wie  gesagt, 
fttr  uns,  die  wir  mit  den  sporadischen  Fällen  zu  tun  haben,  die 
schnelle  Diagnose  in  allererster  Linie  von  Wichtigkeit  ist. 
Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  insofern  ein  gänzlich  ver- 
schiedener, als  die  tuberkulösen,  mit  denen  wir  es  in  der  letzte 
Zeit  zu  tun  hatten,  sämtlich  gestorben  sind,  während  dagegen 
von  den  3  Fällen  von  sporadischer  Meningitis  nur 
einer  tödlich  verlaufen  ist,  und  zwar  nach  einem  ausser- 
ordentlich langwierigen  Verlaufe  von  5 — 6  Wochen. 

Hier  oben  sehen  Sie  eine  Kurve  von  einem  Patienten,  einem 
jungen  Mann  von  einigen  20  Jahren,  in  dessen  Lumbabekret 
sich  ganz  vereinzelte  Streptokokken  fanden,  der  übrigens  mit 
ausserordentlich  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  mit  den 
wütendsten  Kopfschmerzen  in  die  Behandlung  kam.  Die  Kurve 
zeigt  am  Anfang  einen  unregelmässigen  Fieberverlauf,  dann  em- 
zelne  hohe  Gipfel,  bis  sie  schliesslich  in  Entfieberung  und 
Heilung  überging.  Femer  ist  hier  die  Kurve  von  einem  14  jäh- 
rigen Mädchen  mit  Weichsel  bäum 'sehen  Meningokokken, 
welches  nicht  so  schwer  ergriffen  war  wie  dieser  Manu,  und 
speziell  nicht  so  ausserordentlich  heftige  Kopfschmerzen  hatte. 
Bei  diesem  jungen  Mädchen  entleerte  sich  in  der  Lumbalpunktion 
dicker  flockiger  Eiter.  Bei  ihr  haben  wir  fünfmal  die  Lumbal- 
punktion ausgeführt.  Die  Kurve  ging  erst  hinunter,  dann  trat 
ein  Nachschub  ein  und  hinterher  ein  ausserordentlich  schweres, 
mit  starken  Intermissionen  einhergehendes  Fieber,  welches 
schliesslich  merkwürdig  günstig  von  kleinen  Dosen  Pyramiden 
beeinflusst  wurde.  Jetzt  ist  das  Mädchen  seit  einigen  Tagen 
fieberfrei.    Ich  hoffe,  dass  sie  in  volle  Genesung  übergehen  wird. 

Soviel  in  Kürze  über  den  Verlauf.  Gestatten  Sie  mir  noch 
einige  Worte  über  die  Therapie.  Ich  habe  mich  bemüht, 
möglichst  energisch  ableitend  zu  verfahren  durch  Entieerung  des 
Eiters  aus  dem  Lumbaisacke  und  zweitens  durch  recht  reich- 
liche Zuführung  von  Flüssigkeit,  um  auf  die  Diurese  anregend 
zu  wirken.  Ausserdem  habe  ich  diesen  Kranken  auch  noch 
Kochsalzklystiere  mehrere  Male  tagtäglich  gegeben,  und  ich 
lasse  unentschieden,  ob  diese  trotz  der  Schwere  der  Krankheits- 
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eneheinnng  j*eoht  günstigen  Verläufe  auf  diese  Therapie  znrttck- 
niftihren  sind. 

Wenn  wir  also  in  dieser  Weise  unsere  17  Fälle   von  Char- 
lottenbnrg  analysieren,  so  kommen  wir  dazu,  hier  ein  merkwürdig 
gehäuftes  Auftreten   von   tuberkulöser  Meningitis  anerkennen  zu 
müssen.    Ich  lasse   es  unentschieden,   ob  vielleicht   die   Herren 
Kollegen  uns  diese  Fälle  zurzeit  etwas  mehr  in  das  Krankenhaos 
hineingeschickt   haben,  jedenfalls    möchte   ich   noch  einmal  be- 
tonen, dass  es  ausserordentlich  wünschenswert  wäre,   wenn  die 
amtlichen   Anzeigen   derartiger   Fälle    nicht   eher   er- 
stattet wttrdenj    bis   die   Diagnose   wirklich   feststeht. 
Man  hat  natürlich  in  diesen  letzten  Wochen  verschiedentlich  ge- 
fragt:   Haben   Sie   im  Krankenhause  epidemische  Genickstarre? 
Worauf  man  immer   nur  antworten  kann:    Das   weiss  ich  nicht! 
Und  jetzt  kann  ich  es  mit  Sicherheit  sagen:    ich  habe  sie  ganz 
sicher  nicht  gehabt,    ich   habe  Fälle   von   Genickstarre   gehabt, 
aber  dass  sie  keine  epidemischen  waren,  hat  sich  nach- 
gerade herausgestellt,  da  von  diesen  Fällen  nicht  eine 
einzige    Ansteckung    weder    in    der    Stadt,    noch    im 
Krankenhause    beobachtet    worden    ist.      Diese    Kinder 
stammten  aus  sehr  übervölkerten  Quartieren,  sehr  eng  zusammen- 
gepferchten Wohnräumen,  aber  es  ist  niemals  auch  nur  das  ge- 
ringste von  Ansteckung  beobachtet  worden.    Infolgedessen  muss 
ich  also  ablehnen,    dass  es  sich  bei  uns  um  eine  epidemische 
Genickstarre   handle,   und    es  ist  nicht  so  ganz  unwesentlich 
darauf  hinzuweisen,    dass  vielleicht  doch  in  unserer  Stadt  Ghar- 
lottenburg  die  schönen  Festtage  der  Zentenarfeier  etwas  gestört 
worden  wären,  wenn  alle  die  17  Fälle  gleich  prima  vista  gemeldet 
und  womöglich  gleich  von  der  Presse  dem  Publikum  mitgeteilt 
worden  wären.    Ich  möchte  also  auf  diese  Verhältnisse  besonders 
hinweisen  und  noch  einmal  betonen,  dass  es  dringend  wünschens- 
wert  wäre,    die   Nomenklatur   dieser   Fälle  zu   ändern, 
wie  das   schon   von   Herrn  Kirchner    angedeutet  worden  ist. 
Warum  sprechen  wir  von    „epidemischer^^  Genickstarre,   oder 
warum   werden   wir  womöglich   gezwungen,    diese   Diagnose 
auf  die  Meldekarte   zu   setzen,   wenn   doch   keine  Epi- 
demie   vorliegt?     Es   wäre   ausserordentlich   wünschenswert, 
diesen  Namen  zu  ersetzen,  entweJer  durch  „contagiöse"    oder 
.ansteckende^'  Meningitis,  womit  jedenfalls  eine  viel  richtigere 
Ausdrucksweise  gebraucht  und  ausserdem  sehr  viel  weniger  Be- 
unruhigung erzeugt  würde. 


XIX. 

Pathologische  Anatomie  und  Infektionsweg 

bei  der  Genickstarre. 

Von 

Privatdozeot  Dr.  Westenhoeffer, 
Prosektor  am  stAdtiscbeii  Krankenhaaa  Moabit^ 

Stabsarzt  a.  D. 

M.  H.!  Der  Vortrag,  den  ich  angemeldet  habe,  sollte  im 
Verein  mit  den  Erläaterangen,  die  Herr  Prot.  v.  Lingelsheim 
aus  Beuthen  hinsichtlich  der  bakteriologischen  Befunde  bei  der 
Genickstarre  abgeben  wollte,  eine  Ergänzung  darstellen  zu  den 
Ausführungen  von  Herrn  Oeheimrat  Kirchner  über  die  epide- 
miologischen Beziehungen  der  Genickstarre.  Ich  bitte  Sie,  meine 
AnsfÜhrungen  lediglich  als  eine  Art  Demonstration  von  makro- 
skopischen Präparaten  aufzufassen,  die  ich  hierher  mitgebracht 
habe,  aus  denen  sich  gewisse  vorläufige  Schlussfolgemngen  er- 
geben, deren  definitiver  Beweis  späteren  eingehenden  histo- 
logischen Untersuchungen  vorbehalten  bleiben  soll  *). 

Den  mir  vom  Kultusministerium  erteilten  Auftrag,  patho- 
logisch-anatomische Studien  bei  der  Genickstarre-Epidemie  im 
oberschlesischen  Industriebezirk  zu  machen,  habe  ich  mir  in 
drei  Teile  zerlegt,  und  zwar  in  die  Aufgaben,  erstens  die  Ein- 
trittspforten des  Krankheitserregers  festzustellen,  zweitens  den 
Weg,  den  er  nach  dem  Gehirn  nimmt,  drittens  die  sonstigen 
Veränderungen,  welche  bei  der  epidemischen  Genickstarre  be- 
obachtet werden,  und  aus  diesen  drei  Punkten  dasjenige  heraus- 
zunehmen und  zusammenzufassen,   was  eventuell   für  praktise  he 


1)   Eine  aosföhrliche  Darstellnng   meines  Materials   wird  spXter  im' 
„klinischen  Jahrbuch**  erfolgen. 
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entweder  therapeutisclie  oder  prophylaktische  Maasenahmen  von 
Bedeutung  aein  könnte.  Ich  werde  auch  in  dieser  Reihenfolge 
Ihnen  ganz  kurz  die  Befunde  vorführen. 

Die  Sektionen  wurden  in  der  Regel  so  ausgeführt,  dass  ich 
den  Nasenrachenraum  nach  der  üblichen  Sektionsmethode  von 
hinten  her  eröffnete,  indem  ich  durch  den  Keilbeinkörper  hin- 
durch in  die  Rachenhöhle  hineinging,  dann  nach  vom  mit  einem 
circulären  Sftgeschnitt  die  Nase  herauspräparierte.  Vorher  wurde 
die  Sektion  des  Ohres  durch  Aufmeisselung  vorgenommen.  Im 
Laufe  der  Untersuchungen  ergab  es  sich  dann  als  praktisch, 
schichtweise  immer  vorwärts  zu  gehen  mit  Hammer  und  Meissel, 
indem  Knochenscheibe  für  Knochenscheibe  abgetragen  wurde  im 
Bereiche  der  ganzen  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  bis 
man  in  den  Rachen  hineingelangte.  Auf  diese  Weise  war 
es  eigentlich  unmöglich,  dass  irgend  eine  nennenswerte  Ver- 
änderung im  Bereiche  dieser  Knochenteile  entgehen  konnte. 

Ich  habe  im  ganzen  80  Sektionen  ausgeführt,  von  denen 
der  zuletzt  sezierte  Fall,  da  es  sich  um  eine  tuberkulöse 
Meningitis  handelte,  ausscheiden  muss,  so  dass  29  Fälle  von 
epidemischer  Genickstarre  übrig  bleiben. 

Davon  waren  22  Kinder  unter  10  Jahren, 

7  Erwachsene  von  18—44  Jahren. 
18  wurden  seziert  im  Knappschaftslazareth  Königshütte, 

3  im  Knappschaftslazareth  Beuthen, 

3  im  Ejiappschaftslazareth  Zabrze, 

1  im  Hüttenlazareth  Schwientochlowitz, 

1  im  Hüttenlazareth  Friedenshütte, 

1  im  städtischen  Krankenhaus  in  Beuthen, 

1  im  St.  Hedwig-Stift  in  Königshütte, 

1  in  der  Leichenhalle  in  Deutsch-Piekar. 
Bei  allen  diesen  29  Sektionen  habe  ich  nahezu  immer  den 
gleichen  Befund  erheben  können.  Wenn  man  durch  den  basi- 
laren  Teil  des  Hinterhauptbeins  und  des  Keilbeins  hindurchkommt 
in  den  Rachen,  gelangt  man  gewissermaassen  in  eine  Schleim- 
knppel,  die  sich  dem  Beschauer  entgegen  wölbt.  Es  befindet  sich' 
eine  derartige  Ansammlung  von  glasigem  fadenziehenden,  mit 
wenigen  spärlichen  Eiterflöckchen  durchsetztem  Schleim  in  dem 
Nasenrachenraum,  dass  dieser  ganze  Raum  davon  ausgefüllt  er- 
Beheint.  Dieser  Schleim  lässt  zunächst  gar  keinen  Einblick  in  den 
Nasenrachenraum  gewinnen.  Wenn  der  Schleim  entfernt  ist,  sieht 
man,  dass  die  Rachentonsille  ganz  erheblich  geschwollen  ist,  und 
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zwar  in  yerschieden  starker  Weise.  Ans  der  Tonsille  allein  an  ri< 
ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um  eine  sehoo 
vorher  bestandene  Hypertrophie  handelt  oder  ob  es  sieh  nm  eine 
acut  entzttndliche  Anschwellnng  handelt.  In  allen  Fällen  aber  be- 
findet sich  die  Rachentonsilie,  ob  nnn  vorangeicangen  war  erae 
mit  Sicherheit  festzustellende  frühere  Hyperplasie  oder  nicht  im 
Znstande  einer  acuten  Schwellung  und  Rötong.  Diese  Schwellong 
und  Rötung  der  Rachentonsille  setzt  sich  fort  nach  abwärts  in 
allea  Fällen  auf  die  hintere  Pharynxwand.  Die  Schwellang  hat 
hier  eine  eigentümliche  glasige  Beschaffenheit,  so  dass  man  so- 
fort den  Eindruck  bekommt,  dass  eine  ödematöse  Schwelluig 
gleichzeitig  damit  verbunden  ist.  Anstossend  an  die  Rachen- 
tonsille pflegt  der  Tubenwulst  in  gleicher  Weise  stark  ge- 
rötet und  geschwollen  zu  sein.  Die  Rötnng  aller  dieser  Teile 
ist  so  auffallend,  dass  ich  sie  in  einigen  Protokollen  ausdrück- 
lich als  »braunrote**  bezeichnet  habe.  Die  Nase  pflegt  in  fast 
allen  Fällen  in  ihrem  ganzen  vorderen  Abschnitt  gänzlich  ohne 
Veränderungen  zu  sein.  Ich  habe  nur  in  drei  Fällen  bei 
Kindern  die  Nase  in  den  vorderen  Abschnitten  mit  erkrankt  ge- 
funden, und  das  waren  Fälle,  die  schon  monatelang  krank  waren. 
Es  fand  sich  eine  Menge  Eiter  in  den  Nasenhöhlen,  aber  es  war 
ganz  klar,  dass  das  eine  sekundäre  Affektion  war,  es  fehlten 
acute  EntzUndungserscheinnngen  und  ausserdem  war  der  eitrige 
Nasenkatarrh  klinisch  erst  spät  aufgetreten.  Dagegen  zeigte 
sich  bei  den  Erwachsenen  ein  etwas  anderes  Verhältnis;  nämlich 
bei  den  Erwachsenen  pflegte  mindestens  immer  der  hintere  Ab- 
schnitt der  Nase,  also  die  hinteren  Abschnitte  der  Muschebi  nsd 
die  Ghoanen,  mitbeteiligt  zu  sein  an  der  allgemeinen  Rötung  imd 
Schwellung  des  ganzen  hinteren  Nasenrachenraumes.  Ja,  bei 
einigen  der  Erwachsenen  fand  sich  auch  eine  ganz  diflfuse  nnd 
zwar  erhebliche  Rötung  nnd  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
Aber  auch  da  war  es  auffallend,  dass  die  Sekretion  dieser  ent- 
zündeten Nase  eine  sehr  geringe  war.  Die  vermehrte  Schldm- 
absonderung  befand  sich  auch  in  diesen  Fällen  immer  im  bm- 
teren  oberen  Rachenranm,  niemals  aber  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten der  Nase.  Die  Gaumentonsillen  und  Oaumenbögen 
pflegen  in  erheblich  geringerem  Grade,  ja  manchmal  überhaupt 
kaum  gerötet  und  geschwollen  zu  sein. 

Am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  von  der  E^ 
krankung  des  Nasenrachenranmes  war  das  Ohr  und  zwar  in 
wechselnder  Weise   entweder    einseitig   oder  doppelseitig,  aber 
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sehr  h&iifig  doppelseitig.  Die  Intensität  auf  beiden  Seiten  war 
saeh  yerschieden,  einmal  stärker,  einmal  weniger.  Manchmal 
war  lediglich  eine  schleimige  Masse  in  der  Paukenhöhle,  aber 
in  sehr  vielen  Fällen  eine  eitrige,  in  den  meisten  Fällen  lag 
der  Eiter  am  Boden  der  Paukenhöhle  und  dartlber  lag  eine 
trfibe,  homogene  Schleimschicht.  Die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle war  dabei  mehr  oder  weniger  gerötet  und  geschwollen.  Dieser 
Befand  der  Mittelohrentsundung  war  in  65,5  pGt.  aller  Fälle  vor- 
handen. Eiterung  im  Labyrinth  habe  ich  2  mal  gesehen.  Weiter 
war  in  10  Fällen  zu  konstatieren  eine  entzündliche  Schwellung, 
Rötung  und  Hypersekretion  der  Keilbeinhöhlen,  die  auch  alle 
Grade  der  Intensität  bis  zum  wohl  ausgebildeten  Empyem  dar- 
bieten konnte  und  in  7  Fällen  die  gleichen  Veränderungen  in 
den  Kieferhöhlen.  Nur  ein  einziges  Mal  aber  fand  sich  diese 
Veränderung  in  den  Siebbeinzellen.  Dieses  eine  Mal  betraf  ein 
18  jähriges  Dienstmädchen,  bei  dem  auch  im  Gegensatz  zu  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  ganze  Nase  mit  am  stärksten  er- 
krankt war. 

Diese  Befunde  konnten  erhoben  werden  bei  Kranken,  welche 
oft  nur  wenige  Stunden  krank  gewesen  waren  und  bei  Kranken, 
welche  schon  tage-  und  wochenlang  krank  gewesen  waren.  Je 
länger  die  Krankheit  gedauert  hatte,  um  so  weniger  war  die 
Rötung  und  Schwellung  ausgeprägt,  obwohl  letztere  stets  zu  er- 
kennen war.  Je  kürzer  der  Krankheitsverlauf  war,  d.  h.  je 
schneller  der  Tod  eingetreten  war,  um  so  deutlicher  und  ein- 
drucksvoller war  die  Schwellung,  Rötung  und  Hypersekretion 
des  Rachens  zu  beobachten. 

Aus  diesen  Befunden  glaube  ich  entnehmen  zu  können,  dass 
der  Krankheitserreger  im  hinteren  Nasenrachenraum  besonders 
aber  in  der  Rachentonsille,  oder  wenn  wir  uns  allgemeiner  aus- 
drucken wollen,  was  vielleicht  besser  ist,  in  dem  lymphatischen 
Gewebe,  das  den  Nasenrachenraum  umgibt,  seinen  Eintritt  in 
die  Körpergewebe  nimmt.  Dafür  sprechen  erstens  diese  Befunde, 
zweitens  spricht  dafür,  dass  ich  in  65,5  pCt.  der  Fälle  Otitis 
media,  in  84,4  pCt.  Erkrankung  der  Keilbeinhöhlen  und  in 
27,6  pCt.  Erkrankung  der  Kieferhöhlen  gefunden  habe. 

Zwar  könnte  mit  einem  gewissen  Recht  eingeworfen  werden, 
dass  die  Otitis  media,  da  sie,  was  den  Hals-,  Kinder-  und  Ohren- 
ärzten schon  lange  bekannt  ist,  im  frühen  Kindesalter  eine  sehr 
hänfige  Erkrankung  darstellt,  in  diesem  Falle  fttr  die  Eintritts- 
pforte nichts  beweise,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  es  sich  erstens 

Verfaandl.  der  Beri.  med.  Ges.     1905.     IL  16 


—     242     — 

hier  um  Kinder  handelt,  die,  soweit  festzustellen  war,  vorher 
gar  keine  Krankheitserscheinungen  irgend  welcher  Art  hatten 
und  zweitens  wurde  die  Ohrerkrankung  nicht  nur  bei  gaoz 
kleinen,  sondern  auch  bei  6-  bis  10  jährigen  Kindern  gefunden; 
unter  den  7  Erwachsenen  allerdings  nur  zweimal.  Aber  noeh 
ein  anderer  Umstand  spricht  sehr  fUr  die  Richtigkeit  meiner 
Deutung.  Herr  Kreisassistenzarzt  Dr.  Wagen  er  in  Beuthen  hat 
diese  meine  anatomischen  Befunde,  soweit  sie  die  hintere  frei 
sichtbare  Rachenwand  und  die  Gaumentonsillen  angehen,  an  leben- 
den Kindern  und  zwar  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  bestätigt,  ja  er  hat  die  Erkrankung  der 
Gaumentonsillen  am  Lebenden  öfter  gesehen,  als  ich  auf  dem 
Sektionstisch.  Ich  selbst  habe  mich  dann  durch  Untersuchnnfc 
von  ganz  frischen  Fällen  in  den  Wohnungen,  die  ich  mit 
dem  Kollegen  Wagener  aufsuchte,  von  der  Richtigkeit 
dieser  Befunde  überzeugt.  Man  sieht  sehr  deutlich  die  ge- 
waltige Rötung  der  Pharynxwand,  weniger  des  OaumensegeU, 
der  Gaumenbögen  und  Gaumentonsillen,  und  von  oben  hinter 
dem  Gaumensegel  hängt  eine  gewaltige  Sohleimmenge  herab. 
Der  ganze  Rachen  der  Kinder  ist  total  verschleimt.  Es  ist  ein 
Verdienst  des  Kollegen  Dr.  Wagen  er  als  erster  dort  die 
genaue  Inspektion  des  Rachens  an  Lebenden  vorgenommen  zu 
haben,  wozu  man  freilich  ein  festes  Herz  besitzen  muss  bei  dem 
Elend,  in  welchem  die  Kinder  sich  befinden. 

Wie  kommt  der  Krankheitserreger  in  die  weiche  Gehirn- 
haut? Einen  exakten  Beweis  wie  das  zustande  kommt,  kann 
ich  Ihnen  nicht  liefern,  lediglich  einen  Indizienbeweis.  Ich  habe 
in  der  Weise,  wie  ich  das  vorhin  angegeben  habe,  Dutzende 
von  Malen  schichtweise  die  Schädelknochen  abgetragen.  Jede 
Fissur,  jede  Spalte,  jede  Gellula,  die  im  Knochen  vorhanden 
war,  wurde  nachgesehen,  ob  sich  irgendwo  ein  Tropfen  Eiter 
finden  könnte.  Niemals  habe  ich  etwas  gesehen.  Aber  ich  habe 
bei  Fällen  von  ganz  frischer,  eben  beginnender  Meningitis  ge- 
sehen, wo  sie  beginnt,  und  sie  beginnt  immer  an  der  Hypopbysis, 
sie  beginnt  hinter  dem  Chiasma  der  Sehnerven  gerade  über  der 
Sella  turcica.  Dieser  Umstand  lässt  darauf  schliessen,  dass  die 
Meningitis  durch  den  Keilbeinkörper  oder  auf  den  Gefksswegen 
dorthin  kommt,  welche  aus  dem  Nasenrachenraum  an  der  Sella 
turcica  vorbeiführen.  Da  ist  nun  von  Wichtigkeit,  dass  in  zehn 
Fällen  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Keilbeinhöhlen  konstatiert 
worden  ist.  Die  Keilbeinhöhlen  entwickeln  sich  in  den  ersten  Lebens- 
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jähren  ganz  allmählich,  vom  dritten  Lebensjahre  nimmt  man  im 
allgemeinen  an,  dass  sie  vorhanden  sind,  aber  sie  wachsen  ständig, 
nehmen  an  Orösse  zn  und  füllen  bei  gewissen  Leuten  später 
überhaupt  den  ganzen  Keilbeinkörper  aus.  Ich  habe  da  auch 
Präparate,  wo  Sie  das  sehr  schön  sehen  können.  Wenn  man 
die  Sella  turcica  vorsichtig  abschlägt  und  die  Hypophysis  ab- 
trägt, sitzt  man  auf  der  Keilbeinhöhle  oben  drauf.  Da  ist  gar 
kein  Knochen  ausser  dieser  dUnnen  Knochenlamelle,  auf  welcher 
die  Hypophysis  ruht. 

Nun  geht  von  der  Dura  mater  am  Grunde  der  Hypophysis 
auf  der  Sella  turcica  ein  breites  Vas  nutritiens  in  den  Keilbein- 
körper hinein.  Im  jugendlichen  Alter  ist  das  ganz  erheblich 
entwickelt.  Ich  habe  erst  heute  und  gestern  einige  Keilbeine 
nachgesehen  und  bis  zu  2  mm  lange  und  1  mm  breite  Spalten 
gefunden,  die  in  den  ELnochen  hineinftthren.  Es  besteht  nun  die 
Möglichkeit,  dass  durch  den  Keilbeinkörper  dem  Vas  nutritiens 
entlang  resp.  durch  die  Keilbeinhöhlen  die  Pia  mater  infiziert 
wird.  Es  .ist  aber  auch  noch  eine  andere  Möglichkeit  da,  und 
an  die  habe  ich  immer  wieder  denken  mlissen  —  beweisen  kann 
ich  es  zwar  nicht  — ,  wenn  ich  die  Carotis  int.  freigelegt  habe 
im  ganzen  Verlauf,  so  war  mir  auffallend  in  allen  Fällen,  dass 
das  ganze  Gewebe  um  die  Carotis  ungemein  feucht  war,  ja  es 
sammelte  sich  da,  wo  die  Carotis  an  die  Tube  und  die  Pauken- 
höhle angrenzt,  von  wo  sie  medianwärts  in  die  Höhe  zieht, 
manchmal  eine  ganze  Menge  Flttssigkeit  an.  Nun  gehen  in 
dieser  Gegend  von  der  Paukenhöhle  feine  Kanäle  durch  die 
knöcherne  Scheidewand  nach  der  Carotis  hinttber,  die  Canaliculi 
carotico-tympanici.  Vielleicht  spielen  diese  hierbei  eine  gewisse 
Rolle.  Wenn  die  Keilbeinhöhlen  als  Nebenhöhlen  der  Nase  in 
80  vielen  Fällen,  also  in  einem  Drittel  der  Fälle  sichtbar  er- 
kranken können  durch  die  Fortleitung  der  Krankheit,  so  kann  man 
sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  auch  durch  den  Keilbeinkörper 
hindorch  die  Schädelhöhle  infiziert  wird,  um  so  mehr,  wenn  man 
den  von  Virchow  in  der  ,,  Entwicklung  des  Schädelgrundes  ** 
ausgesprochenen  Gedanken  annimmt,  dass  nämlich  die  Hypo- 
physis eine  Art  Sinnesorgan  sei,  um  welches  die  Sella  turcica 
eine  nur  nicht  vollständige  knöcherne  Höhle  gebildet  habe,  so 
wie  etwa  das  Felsenbein  ums  Gehörorgan.  Man  kann  sich  also 
vorstellen,  dass  die  Sella  turcica  an  sich  auch  eine  Nebenhöhle 
darstellt.  Um  so  mehr  ist  dieser  Gedanke  bestechend,  als  ja  in 
der  frohen  Fötalzeit  die  Hypophysis  durch  einen  Gang  mit  dem 
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Rachen  in  Verbindung  steht,  den  sogenannten  Hypophysenging, 
der  sogar  bei  einigen  Menschen  sich  dauernd  erhalten  soiL  Es 
wäre  dann  die  Fortleitnng  der  Erkrankung  nach  der  Sch&del- 
höhle  gar  nicht  anders  aufzufassen  als  eine  Analogie  zu  der  Fort- 
leitung nach  den  sonstigen  Nebenhöhlen  des  Nasenrachenraomes: 
das  heisst:  die  Highmorshöhlen,  die  Keilbeinhöhlen,  die 
Paukenhöhlen,  die  Sella  turcica  und  zum  Schlnss  auch 
die  grosse  Sch&delhöhle  nehmen  an  der  Erkrankung 
des  Nasenrachenraumes  teil  in  ganz  gleichwertiger 
Weise.  Jedenfalls  ist  das  Auffallende,  was  meine  UnterBochon- 
gen  im  Widerspruch  mit  den  landläufigen  Angaben  ergeben 
haben,  dass  die  Erkrankung  niemals  durch  die  Siebbeinzellen, 
also  in  der  Region  des  Bulbus  olfactorius,  in  die  Schädelhöhle 
hineinkommt,  dass  überhaupt  die  Siebbeinzellen  nur  ganz  ans- 
nahmsweise  erkranken.  Es  sind  vor  meiner  Ankunft  in  Schlesien 
viele  hunderte  von  Sektionen  ausgeführt  worden.  Bei  diesen 
Sektionen  wurden  die  Siebbeinzellen  fast  regelmässig  untersucht 
und  nie  erkrankt  gefunden. 

Dieser  gesamte  Befund  ist  aber  wieder  sehr  geeignet,  meine 
Ansicht  über  die  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  und  den 
primären  Sitz  der  Krankheit  zu  unterstützen:  Die  Höhlen,  welche 
dem  Nasenrachenraum  am  benachbartesten  sind:  Schädelhöhle, 
Paukenhöhle,  Keilbeinhöhle,  Highmorshöhle  erkranken,  während 
die  Siebbeinzellen,  welche  mit  den  vorderen  Abschnitten  der 
Nase  kommunizieren,  so  gut  wie  nie  erkranken.  Hier  mau 
ausser  den  anatomischen  Verhältnissen  die  Natur  des  Krank- 
heitserregers noch  eine  grosse  Bedeutung  haben.  Es  ist  ganz 
augenscheinlich,  dass  er  wohl  die  vorderen  Nasenabschaitte 
passieren  muss,  doch  ruft  er  dort  keine  Erkrankung  hervor. 
Diese  tritt  erst  ein,  wenn  er  sich  in  dem  lymphadenoiden  Ge- 
webe des  Nasenrachenraumes  ansiedelt.  Eiterung  kann  er  aber 
an  der  Oberfläche  des  (Gewebes  nicht  hervorrufen.  Diese  tritt 
erst  ein,  wenn  der  Krankheitserreger  gewissermaassen  in  aller 
Ruhe  sich  in  den  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen 
Höhlen  befindet.  Während  nun  die  Eiterung  der  übrigen 
Höhlen  nur  relativ  geringe  Bedeutung  hat,  muss  naturgemäs 
die  Eiterung  in  der  Schädelhöhle,  die  Meningitis,  sofort  die 
schwersten  Symptome  hervorrufen.  Daher  beginnt  die  Krank- 
heit offenkundig  meistens  erst  mit  dem  Einsetzen  der  Menin- 
gitis, während  der  Krankheitserreger  zweifellos  schon  min- 
destens  einige  Tage   vorher   im  Rachen   sich    angesiedelt  und 
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manchmal  auch  schon  einige  der  ttbrigen  Nebenhöhlen  infiziert 
hat';  ja,  diese  können  dentliehe  Erscheinungen  der  Erkrankung 
schon  darbieten,  wfthrend  von  einer  Meningitis  kaum  noch  etwas 
zu  sehen  ist.  Solche  Befunde  habe  ich  mehrfach  erheben 
kSnnen.^) 

Was  nun  die  Meningitis  angeht,  so  finden  wir  die  Gehirn- 
hautentzündung  in  den  verschiedensten  Phasen,  sowohl  von  dem 
Stadium  an,  wo  überhaupt  makroskopisch  noch  gar  keine  da  ist, 
bis  KU  dem  Stadium  einer,  wie  man  sich  in  Schlesien  ausdrückt, 
,,grtlnen  Haube  **  über  dem  ganzen  Gehirn.  Ich  habe  zwei  Fälle  unter 
memen  Obduktionen,  wo  die  Patienten  nur  wenige  Stunden 
krank  waren  und  wo  bei  der  Sektion  von  Meningitis  nichts  ge- 
funden wurde,  wo  aber  die  klinischen  Erscheinungen  ganz 
typisch  waren  und  wo  auch  der  Sektionsbefnnd  im  Nasenrachen- 
raum so  ausgesprochen  war  —  die  Fälle  bekam  ich  zur  Ob- 
duktion, als  ich  eine  ganze  Reihe  bereits  untersucht  hatte  — 
dass  ich  auf  Grund  der  Befunde  im  Nasenrachenraum  im  Verein 
mit  der  klinischen  Anamnese  die  Diagnose  aussprechen  konnte, 
dass  es  sich  um  epidemische  Genickstarre  handelte. 

Ein  klinischer  Gesichtspunkt  spricht  übrigens  noch  dafür, 
dass  die  Erkrankung  gerade  an  der  Hypophysis  beginnt,  das 
ist  der  schon  in  den  ersten  Stunden  des  Krankseins  auftretende 
Strabismus,  den  die  Kinder  zeigen.  .  Das  Schielen  ist  eines  der 
ersten 'Symptome,  das  die  Kinder  darbieten  neben  den  Kopf- 
schmerzen, neben  dem  Erbrechen.  Ich  habe  auch  in  einem 
solchen  Falle  sehr  schön  sehen  können,  wie  nur  an  der  Hypo- 
physis eine  kleine  Eiterflocke  sass  und  an  der  Scheide  des 
linken  Occulomotorius  und  sonst  nirgends  etwas  von  Eiterung  zu 
sehen  war. 

Die  Meningitis  hat  im  Gegensatz  zur  tuberkulösen 
Meningitis  die  Eigenschaft,  die  Fossa  Sylvii  mehr  oder  weniger 
frei  zu  lassen.  Auch  das  spricht  für  ihre  lymphogene  und  nicht 
hämatogene  Entstehung.  Nie  verläuft  der  Prozess  längs  der 
Arteria  fossae  Sylvii  oder  auch  in  der  Tiefe  anderer  Furchen, 
sondern  er  bleibt  immer  an  der  Oberfläche,  und  ich  glaube, 
gerade  bei  der  epidemischen  Genickstarre,  wie  man  die  Fälle 
dort  in  Oberschlesien  zu  sehen  bekommt,  wird  man  vollständig 
davon  überzeugt,  dass  es  ausser  der  Pia  auch  eine  Arachnoidea 

t)  Bei  der  Epidemie  im  oberschlesiscben  Indastriebezirk  1886/87 
hat  Kichter  an  einigen  nehr  lehrreichen  Fällen  den  Nachweid  geführt, 
dass  die  Inkubation  darchschnittlich  4  Tage  betragt. 
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gibt  und  einen  Snbarachnoidealraam.  Nämlich  bei  den  F&Ueo 
—  ich  habe  auch  ein  solches  Präparat  hier  mitgebracht  —/wo 
diese  sogenannte  grüne  Haube  sich  entwickelt^  bekommt  mm 
den  Eindruck:  der  Entzündnngserreger  kommt  in  die  Pia  mater, 
es  tritt  eine  kolossale  Lymphstauung  ein,  eine  Eiterung  danach, 
alles  ist  aoch  flüssig,  mit  einemmal,  ans  irgend  welcher  Ursaehe, 
gerinnt  das  ganze  Exsudat,  das  da  vorhanden  ist,  so  fest,  das« 
man  es  mit  dem  Messer  durchschneiden  kann,  es  kommt  kein 
Tropfen  mehr  heraus,  ausser  um  die  grösseren  Oeiässe  henun. 
Um  diese  Gefässe  bleibt  immer  noch  ein  freier  Streifen, 
gewissermaassen  ein  Strom  von  mehr  oder  weniger  klarer 
Flüssigkeit,  wodurch  ein  eigenartiges,  sehr  charakteristisches 
Bild  entsteht. 

Wenn  die  Kinder  in  dem  acuten  Stadium  nicht  zugrunde 
gehen,  so  kann  die  Meningitis  heilen,  und  ich  habe  unter  meinen 
Fällen  auch  einige,  wo  die  Meningitis  geheilt  war.  Aber  nicht 
alle  Kinder  werden  gesund,  sondern  viele  werden  immer  elender, 
magern  ab,  bis  zum  Schluss  nichts  mehr  übrig  bleibt  wie  ein 
mit  Haut  überzogenes  Skelett.  Bei  der  Sektion  findet  man  ent- 
weder einen  ganz  kolossalen  Hydrocephalus  oder  Pyocephalns. 
Das  Verhalten  der  Hirnrinde  ist  makroskopisch  ein  auffallend 
wechselndes.  Ich  habe  Fälle  geseheu,  bei  denen  eine  ganz  er- 
heblich glänzende  Rötung  der  ganzen  Rinde  bestand  und  wieder 
andere  Fälle,  bei  denen  eher  eine  schwere  Anämie  festzustellen 
war.  Frische  mikroskopische  Untersuuhung  einzelner  Teile  er- 
gab keine  Anhaltspunkte  für  eine  degenerative  Veränderung. 
Doch  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  wohl  nicht  ledig- 
lich Cirkulationsstörungen,  sondern  auch  entzündliche  Verände- 
rungen' der  Rinde  vorhanden  sein  mögen,  die  vielleicht  auf  toxi- 
scher Ursache  beruhen. 

Die  Veränderungen,  die  an  den  inneren  Oi^anen  sonst  ge- 
funden werden,  betreffen  diejenigen,  wie  wir  sie  bei  Infektions- 
krankheiten überhaupt  sehen:  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Milzschwellung,  eine  in  der  Intensität  schwankende  Nephritis; 
ich  habe  z.  B.  bei  nur  achttägigem  Krankenlager  eine  ungemein 
schwere  Verfettung  der  ganzen  Nierenrinde,  besonders  der 
Henle 'sehen  Schleifen  gesehen.  Trübe  Schwellung  des 
Herzens,  der  Leber.  Das  sind  also  Veränderungen,  wie 
wir  sie  auch  sonst  bei  acuten  Infektionskrankheiten  sehen, 
die  also  gar  nichts  Charakteristisches  darbieten.  Itn  übrigen 
habe  ich  auch  auf  Ausscheidungsherde  in  den  Nieren  gefahndet, 
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ich  habe  aber  nur  in  einem  einzigen  Falle  etwas  ähnliches  ge- 
sehen, doch  mnss  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  genauen 
Aofschluss  dartlber  geben.  Die  Lungen  sind  meistens  sehr  stark 
geblftht,  interstitielles  Emphysem  habe  ich  mehrfach  gesehen, 
manchmal  auch  bronchopneumonische  Herde  und  katarrhalisch- 
eitrige Bronchitis. 

Nun  war  aber  noch  ein  Befund  —  und  das  ist  ein  sehr 
wichtiger  Befund  — ,  den  ich  bei  allen  Kindern  erheben  konnte, 
oder  ich  will  sagen,  bei  nahezu  allen  Kindern;  es  sind  nicht 
alle  gewesen,  aber  fast  alle.  Ich  habe  schon  gesprochen  von 
der  geschwollenen  Rachentonsille. 

Ich  werde  Ihnen  nachher  eine  ganze  Anzahl  von  Präparaten 
demonstrieren,  wo  sie  die  wulstigen  vergrösserten  Rachenton- 
BiUen  sehen  können,  die  auch  nach  dem  Urteil  eines  Hals- 
Bpezialisten  als  hyperplastisch  zu  bezeichnen  sind.  Dabei  sind 
die  Tonsillen  durch  die  Konservierung  geschrumpft,  also  kleiner 
als  sie  in  Wirklichkeit  waren,  auch  die  Rötung  ist  z.  T.  ver- 
schwunden und  die  ödematöse  Schwellung;  an  den  Faltenbildungen 
kann  man  aber  deutlich  erkennen,  wie  stark  sie  gewesen  sein 
muBS.  Im  Anschlnss  an  diese  Rachenaffektion  war  regelmässig 
eine  Kette  mehr  oder  minder  grosser,  manchmal  bis  pflaumen- 
KTOsser  geschwollener  Lymphdrüsen  am  Halse  vorhanden ;  aber  es 
fand  sich  ausserdem  im  ganzen  Körper  eine  ausgesprochene 
Lymphdrflsenschwellnng,  und  zwar  war  sie  mir  zunächst  aufge- 
fallen im  Mesenterium.  Entsprechend  diesem  Befunde  fand  ich 
eine  starke  Schwellung  der  einzelnen  Knötchen  und  der  Pey er- 
sehen Haufen  im  DOnndarm.  Hier  und  da  konnte  man  an  alten 
Pigmentflecken  sehen,  dass  tatsächlich  auch  Katarrhe  be- 
standen hatten.  Ja,  es  ist  mir  von  einem  Falle  berichtet 
worden,  wo  Typhus  mit  Genickstarre  kombiniert  gewesen 
sein  soll  bei  einem  Kinde.  Ich  habe  nun  nachher  zwei  solcher 
Fälle  seziert,  wo  tatsächlich  die  Pey  er 'sehen  Haufen  so  kolossal 
geschwollen  waren,  Hirnwindungen  ähnlich,  dass  Einer,  der  nicht 
aehr  häufig  Typhus  sieht,  auf  die  Vermutung  hätte  kommen 
können,  es  handle  sich  vielleicht  um  einen  Typhus,  und  ich 
glaube  daher,  dass  jener  Fall  auch  nur  eine  sehr  starke 
Schwellung  der  lymphatischen  Elemente   des  Darmes  darstellte. 

Dann  hatte  die  Mehrzahl  der  Kinder  auffallend  grosse 
Thymusdrüsen.  Ich  habe  seit  meiner  Rttckkehr  mir  die  Kinder 
hier  alle  angesehen,  ich  habe  so  grosse  Thymusdrüsen  und  so 
häufig  nicht   gefunden.     Ich  habe  auch  eine  zur  Demonstration 
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mitf^ebracht.  Aber  auch  die  Erwachsenen  haben  m  mehr  als 
der  Hälfte  grosse  Thymusdrüsen.  Der  jüngste  meiner  Erwachaenen 
ist  18  Jahre  alt,  der  älteste  ist  44  Jahre  alt.  Unter  diesen 
7  Erwachsenen  ist  bei  4  —  ich  habe  am  Anfang  nicht  daranf 
geachtet  —  die  Thymns  als  lymphatisches  Organ  persistent 
gefanden  worden.  Ich  .habe  sie  gemessen,  einmal  bis  10 em 
lang,  einmal  6  cm  lang  nnd  1 — 2  cm  breit.  Wenn  unter  so 
wenigen  Fällen  so  auffällig  häufig  die  Thymusdrüse  vd^aaert 
oder  persistent  war,  so  kann  das  ja  ein  Zufall  sein,  wenn  ich 
das  aber  mit  den  übrigen  Befunden  am  Lymphgefäsasyatem 
in  Verbindung  bringe,  so  drängt  sich  ohne  weiteres  der  Gedanke 
auf:  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Mensehen  mit  soge- 
nannter lymphatischer  Konstitution. 

Was  nun  die  bakteriologische  Untersuchung  angeht,  ao 
habe  ich  3  Fälle  gleich  nach  der  Sektion  bakteriologisch  unteraneht 
in  Gemeinsamkeit  mit  Herrn  Professor  von  Lingelsheim.  Wir 
haben  die  Oberfläche  der  Schädelknochen,  wenn  wir  aus  den 
Höhlen  etwas  entnehmen  wollten,  vor  der  Aufmeisselnng 
abgebrannt  mit  einer  dünnen  Metallbürste,  die  ich  von  der 
hiesigen  Firma  A.  Menzel  habe  anfertigen  lassen.  Die 
einzelnen  Bürstenbündelchen,  welche  aus  feinem  Messingdraht 
bestehen,  sind  auswechselbar.  Aber  ich  würde  für  zukünftige 
Fälle  lieber  Platin  empfehlen,  denn  um  die  Messingbürstehen 
zum  Glühen  zu  bringen,  braucht  man  eine  ziemlich  erhebliche 
Hitze,  die  nicht  immer  zur  Verfügung  steht  Wir  haben  in 
einem  Falle  aus  der  Rachentonsille  und  aus  dem  Ohr  den 
Meningococcus  Weichselbaum-Jäger  und  Staphylokokken 
bekommen  und  aus  der  Milz  eine  Reinkultur  nur  von  Staphylo- 
kokken. In  dem  zweiten  Falle  haben  wir  aus  dem  Ohr,  der 
Rachentonsille  und  aus  einem  broncho-pneumonischen  Herde  der 
rechten  Lunge  Meningokokken  in  Reinkultur  gefunden.  Ein 
dritter  Fall  wich  ganz  erheblich  ab,  indem  hier  im  Leben  ana 
der  Lumbalflttssigkeit  und  nach  dem  11  Stunden  nach  der  Er- 
krankung eingetretenen  Tode  aus  der  Rachentonsille  und  aus  dem 
Ohr  ein  Gram-positiver  Diplococcus  allein  gefunden  wurde,  nnd 
doch  war  der  Fall  klinisch  zweifellos  epidemische  Genickstarre. 
Nun,  das  sind  drei  Fälle  mit  verschiedenen  Resultaten  und  wenn 
Sie  die  hinzuaddieren  zu  dem,  was  Sie  von  Herrn  Geheimrat 
Kirchner  das  vorigemal  gehört  haben,  so  muss  man  sagen: 
es  kommt  bei  der  epidemischen  Genickstarre  zweifelloa  eine 
gewisse   Anzahl   von  Fällen  vor,   wo  man  ausser  dem  Meningo- 
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eoeeuB  aoch  andere  Kokken  findet,  ja,  wo  man  nicht  den 
MeningococcoB  findet,  sondern  wo  man  andere  Kokken  findet 
und  wo  trotsdem  das  klinische  Bild,  der  Krankheitsverlanf  and 
alle  sonstigen  Erscheinungen  dalfir  sprechen,  dass  der  Fall  sor 
ESpidemie  gehört.  Ich  moss  daher  ebenfalls  auf  Onmd  meiner 
Beobachtungen  und  der  Bemerkangen,  die  Herr  Oeheimrat 
Kirchner  gemacht  hat,  sagen:  Der  Beweis  ist  eigentlich  noch 
nicht  einwandsfrei  erbracht,  dass  der  Krankheitserreger  sicher 
gefunden  ist.  Entweder  können  viele  Kokken  und  verschiedene 
Kokken  dieselben  Erscheinungen  machen,  sie  können  vielleicht 
in  der  Epidemie  wieder  eine  kleine  Epidemie  fttr  sich  bilden, 
die  sich  aber  klinisch  und  epidemiologisch  nicht  onterscheidet, 
oder  aber  wir  müssen  sagen,  der  Krankheitserreger  ist  ttber- 
hanpt  noch  nicht  gefunden,  die  Kokken  spielen  eine  nur  sekundSre 
Rolle,  wie  z.  B.  der  Streptococcus  beim  Scharlach.  Es  ist 
natttrlich  schwer,  das  Richtige  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  aber 
die  Tatsachen  sprechen  vorläufig  nicht  einwandsfrei  dafür,  dass 
man  den  Meningococcus  allein  als  Erreger  der  Epidemie  an- 
schuldigen kann.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  man  den  Meningo- 
coccus eigentlich  für  einen  nicht  sehr  gefilhrlichen  und  virulenten 
Parasiten  angesehen  hat.  Aber  gerade  der  Verlauf  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  bei  der  jetzigen  Epidemie  in  Oberschlesien  — 
das  ist  vielleicht  ein  Gegensatz,  in  dem  sie  zu  anderen  früheren 
Epidemien  steht  — ,  zeigt,  dass  er  ein  sehr  gefährlicher  Parasit 
sein  kann.  Ich  weiss,  dass  viele  Überhaupt  nur  die  chronische 
Meningitis  kennen,  d.  h.  den  regulären  Krankheitsverlauf,  der  in 
Genesung  oder  in  chronisches  Siechtum  mit  Tod  fuhrt. 

Bei  dieser  Epidemie  sehen  wir  aber  die  Formen  der  acutesten, 
schwersten  Sepsis.  Ein  Kind  spielt  auf  der  Strasse,  fühlt  sich 
plötzlich  etwas  unwohl,  geht  hinauf  zu  seiner  Mutter,  setzt  sich 
auf  den  Stuhl  und  klagt  über  Kopfschmerzen.  Plötzlich  fällt 
das  SLind  vom  Stuhl  herab,  bekommt  Erbrechen  und  oft  nach 
5  Stunden  schon  ist  es  tot.  Solche  Fälle,  wo  die  Kinder  nach 
wenigen  Stunden  sterben,  sind  nicht  etwa  selten,  sondern  im 
Ckgenteil  häufig.  Manchem  Arzte  ist  der  kleine  Patient,  der 
ihm  in  die  Sprechstunde  hingebracht  wurde,  in  der  Sprechstunde 
unter  den  Händen  gestorben. 

Das  Sterben  geht  oft  so  rasch,  dass  der  Medizinalbeamte, 
der  in  seine  Formulare  eine  kurze  Anamnese  und  Kranken- 
geschichte aufnehmen  soll,  nachdem  der  Fall  angemeldet  wurde, 
oft   die  Wohnung   betritt,   wenn  das  Kind   bereits  beerdigt  ist. 
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was  allerdings  noch  eine  weitere  Erklärung  in  der  Verordnung 
findet,  dass  an  Oenickstarre  Verstorbene  binnen  24  Standen  be- 
erdigt werden  müssen.  Diese  acuten  Fälle,  von  denen  ich  vor- 
hin schon  gesprochen  habe,  welche  oft  kaum  etwas  anderes,  als 
die  Rachenveränderung  darbieten,  haben  die  grösste  Aebnlich- 
keit  mit  der  acuten  Streptokokkensepsis,  wie  wir  sie  etwa  sehen 
beim  Beginn  von  Scharlach,  ohne  dass  das  Scharlachexanthem 
zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Ein  Fall  dieser  Art,  den  ich  in 
einer  mir  bekannten  Familie  erlebte,  wird  mir  stets  unvei^esslieh 
sein.  Der  13jährige  Sohn  kommt  nachmittags  ganz  munter  ans 
der  Schule,  isst  mit  gutem  Appetit  zu  Mittag.  Wenige  Standen 
später  tritt  heftiges  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  auf,  begleitet 
von  hohem  Fieber,  zeitweilig  ist  das  Bewusstsein  ofTenknndig 
gestört.  Der  hinzugezogene  Arzt  gelangt  zu  keiner  sicheren 
Diagnose.    48  Stunden  später  ist  der  Junge  tot. 

Ich  wurde  gebeten,  die  Sektion  zu  machen,  and  fand  eine 
schwere  Angina,  eben  im  Beginn  nekrotisch  zu  werden.  Aas  den 
Tonsillen,  den  enorm  geschwollenen  Halslymphdrttsen,  der  Milz 
und  dem  Herzblut  züchtete  ich  in  Reinkultur  Streptokokken,  die 
ich  auch  in  Ausstrichpräparaten  der  Tonsillen  fand.  Auf  Grund 
des  Sektionsergebnisses  vermutete  ich  einen  Scharlach  und  Hess 
die  Wohnung  gründlich  desinfizieren.  14  Tage  später  erkrankte 
die  Schwester  des  Knaben  an  einem  leichten  Scharlach,  der 
gleichfalls  mit  Halsschmerzen  begann. 

Mit  nichts  anderem  kann  ich  die  acuten  Fälle  von  Genick- 
starre besser  vergleichen  als  mit  diesen  Streptokokkeninfektionen 
bei  larviertem  Scharlach.  Allerdings  hat  der  Ausschlag,  wie  er 
gelegentlich  bei  der  Genickstarre  beobachtet  wird  und  wie  ich 
ihn  auch  einige  Male  gesehen  habe,  eine  andere  Bedeutung,  als 
der  bei  Scharlach.  Es  handelt  sich  bei  der  Genickstarre  ganz 
wesentlich  um  submiliare  Blutungen,  also  um  den  Ausdruck  der 
septischen  Infektion,  doch  sollen  auch  Roseola-ähnliche  Exantheme 
beobachtet  worden  sein. 

Im  Anschluss  an  diese  ätiologischen  Ausführungen  möchte 
ich  noch  ganz  kurz  über  einen  bakteriologischen  Befund  bei  hiesigen 
Berlinern,  nicht  an  Genickstarre  gestorbenen  Kindern  berichten. 
Einer  der  Hauptgründe,  weswegen  ich  meine  Untersuchungen 
in  Oberschlesien  früher  als  beabsichtigt  unterbrochen  habe,  war 
das  dringende  Bedürfnis,  Vergleichsmaterial  von  Kindern  zu  er- 
halten und  zwar  so  schnell  als  möglich.  Meine  Rachenbefnnde 
musste  ich  in  Vergleich  setzen  zu   den  Rachenbefunden  anderer 
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Kinder.  Ich  habe  jetzt  im  ganzen  etwa  1  Dutzend  Kinder 
nnterRnoht,  von  denen  allein  5  an  Pneumonie  gestorben  waren. 
Davon  hatten  4  eine  schwere  z.  T.  eitrig- nekrotische  Rhinitis, 
eine  stark  entzündete  hintere  Pharynxwand.  Die  Rachentonsillen 
waren  nicht  vergrössert,  doch  bestand  in  allen  diesen  F&llen 
eine  doppelseitigee  eitrige  Otitis  media.  Pia  mater  ohne  Ver- 
&ndening.  In  dem  Ohreiter  dieser  Kinder  sah  ich  neben  Oram- 
positiven  Stäbchen  und  Kokken  auch  reichlich  Oram-negative 
intraoellulftre  Diplokokken.  Es  gelang  mir  ziemlich  leicht,  sie 
rein  zn  züchten;  zunächst  auf  Blutserum,  dann  auf  Ascitesagar 
und  dann  auf  gewöhnlichem  Agar.  Auf  allen  diesen  Nährböden 
zeigten  sie  ein  gutes  Wachstum,  die  Kolonien  waren  bläulich 
durchscheinendem  Stärkekleister  ähnlich,  wie  Meningokokken, 
doch  waren  die  Kolonien  schleimiger  und  wuchsen  auf  Ascites- 
agar nicht  so  ttppig.  Das  gute  Wachstum  auf  den  übrigen 
Nährböden  sprach  ebenfalls  gegen  Meningokokken.  Vielleicht 
ist  dieser  Diplococcus,  der  Übrigens  auch  schon  frUher  wiederholt 
gesehen  wurde,  ein  Verwandter  des  Meningococcus,  vielleicht 
ist  es  auch  ein  Coccus,  der  in  früheren  Epidemien  öfter  als 
Erreger  beschrieben  wurde,  denn  die  verschiedenen  Angaben 
über  das  Wachstum  des  Meningococcus  können  doch  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  zwar  ähnliche,  aber  doch  verschiedene  Pilze 
vorlagen. 

Wenn  es  gestattet  ist,  aus  unseren  Beobachtungen  Schlüsse 
zu  ziehen,  so  ergibt  sich:  Die  Krankheit  befällt  hauptsächlich 
Kinder  unter  10  Jahren,  sie  befällt  nur  wenig  Erwachsene. 
Die  Krankheit  ist  eine  exquisite  Kinderkrankheit,  aber  man 
muss  hinzusetzen,  sie  befällt  unter  den  Kindern  wieder  nur  be- 
sondere Kinder,  unter  einer  10  Köpfe  zählenden  Familie  ein 
Kind,  manchmal  vielleicht  2,  und  nur  in  Ausnahmefällen  4, 
vielleicht  6,  sonst  höchstens  nur  ein  Kind.  Dieses  elektive 
Verhalten  der  Krankheit  muss  einen  ganz  besonderen  Grund 
haben.  Es  kann  nicht  etwa  allein  begründet  sein  in  der  Natur 
des  Infektionserregers.  Der  muss  ja  da  sein.  Die  Gelegenheit 
zur  Infektion  muss  das  eine  Kind  in  der  Familie,  ein  Säugling 
so  gut  haben  wie  ein  2 jähriges  oder  10  jähriges  Kind.  Es  muss 
hier  also  eine  individuelle  Disposition  angenommen  werden. 
Und  wenn  wir  fragen,  ob  in  unseren  Fällen  ein  Anhaltspunkt 
vorhanden  ist  für  die  Annahme  einer  solchen  Disposition,  so 
können  wir,  glaube  ich,  mit  ja  antworten.  Die  Mehrzahl,  wenn 
auch  nicht   alle   diese   Kinder   haben    hypertrophische  Rachen- 
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mandeln,  diese  Kinder  haben  allgemeine  LymphdrUBenschwellinig, 
die  nicht  immer  entzündlicher  Natur  ist,  entzündlich  ist  sie 
immer  am  Halse,  aber  nicht  sonst  überall,  diese  Kinder  haben 
grosse  Peyer'sche  Haufen,  diese  Kinder  haben  grosse  Thymus- 
drüsen, von  den  Erwachsenen  haben  eine  grosse  Anzahl  noch 
persistierende  Thymusdrüsen,  es  sind  also  Kinder,  die  man  be- 
zeichnet als  Kinder  mit  einem  scrophulösen  Habitus  oder 
mit  einer  lymphatischen  Konstitution.  Das  sind  natürlich 
ungeschickte  und  unglückliche  Ausdrücke,  weil  wir  damit  nicht  viel 
anzufangen  vermögen,  aber  schon  Virchow  sagte,  dass  solche 
Menschen  eine  gewisse  Vulnerabilität  der  (Gewebe  haben.  Wenn 
wir  das  annehmen  —  ich  betone  aber  ausdrücklich,  dass  dies 
erst  weiter  durch  mikroskopische  und  durch  Vergleichsunter- 
suchungen an  Toten  und  Lebenden  festgestellt  werden  muss^  — 
so  würden  wir  darin  vielleicht  eine  Erklärung  für  das  aus- 
wählende Verhalten   der  Epidemie   in   den  Familien  bekommen. 

Wenn  Masern  in  die  Familie  hineinkommen  oder  Diphtherie 
oder  Scharlach,  dann  bleibt  es  meist  nicht  bei  einem  Kinde, 
dann  erkranken  meist  die  anderen  mit,  wenn  auch  bei  Scharlaeh 
nicht  so  regelmässig,  aber  doch  immer  mehr  als  bei  der  Ge- 
nickstarre. Bei  der  Genickstarre  ist  es  aber  die  Ausnahme, 
dass  die  anderen  erkranken.  Vielleicht  dient  schon  folgender 
Fall  zur  Illustration:  Zwei  Schulmädchen  im  Alter  von  12  Jahren 
waren  wegen  positiven  Meningokokkenbefundes  im  Rachenschleim 
ins  Knappschaftslazareth  Königshütte  zur  Beobachtung  und  Iso- 
lierung geschickt.  Beide  erkrankten  nicht  an  Oenickstarre.  Beide 
hatten  keine  fühlbaren  Halslymphdrüsen,  keine  vergrösserten  Ton- 
sillen, ihre  hintere  Rachenwand  zeigte  keinerlei  Abweichung. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  lymphatischen  Konstitution  fehlt  in 
der  Bevölkerung  Rachitis  fast  ganz,  was  man  auf  der  Strasse 
leicht  feststellen  kann.  Auf  dem  Sektionstisch  habe  ich  sie  über- 
haupt nicht  gesehen. 

Weiter  aber  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  glaube 
ich,  dass  die  Krankheit  eine  Inhalationskrankheit  ist.  Wenn 
die  hinteren  Abschnitte  der  Nase  und  speziell  die  Rachentonsille 
und  die  hintere  Pharynxwand  hauptsächlich  .erkranken,  so  ist 
das    leichthin    und    gemeinhin   nur  verständlich,    wenn  wir  an- 


1)  Bei  meinem  WegfraoK  von  Oberschlesien  habe  ich  die  Kollegen 
Dr.  Gart  ins  in  Königahfitte  ond  Dr.  Wagener  gebeten,  bei  ihren 
UnteriHichuogen  auf  alle  diese  Dinge,  besonders  auch  hinsichtlich  der 
Heredität  ein  besonderen  Augenmerk  zn  richten. 
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nehmen,  dass  der  Krankheitserreger  mit  der  AtmongBloft  in  den 
Körper  hineinkommt.  Femer  haben  wir  aus  dem  Vortrage  des 
Herrn  Geheimrat  Kirchner  gehört,  dass  die  Schule  bei  der 
Uebertragong  der  Genickstarre  so  gut  wie  gar  keine  Rolle 
spielt.  Ja,  warum  nicht?  Bei  Masern  wissen  wir,  die  Schule 
spielt  wohl  eine  Rolle,  auch  bei  der  Diphtherie.  Das  kann  man 
vielleicht  in  der  Weise  erklären,  dass  im  oberschlesischen 
Indnstriebezirk  nahezu  die  ganze  Bevölkerung  an  chronischem 
Rachenkatarrh  leidet,  wenigstens  die  Erwachsenen.  Die  trockene, 
staubreiche,  mit  schwefliger  Säure  und  Kohlenstaub  ge- 
schwängerte Luft  bewirkt  es  —  ich  habe  es  an  mir  selbst  er- 
fahren — ,  dass  die  vorderen  Nasenabschnitte  direkt  wie  ein 
Reibeisen  trocken  und  rauh  werden,  während  im  Rachen  sich 
eine  vermehrte  Schleimsekretion  geltend  macht.  Die  gleiche 
Erfahrung,  wie  ich,  machte  am  eigenen  Leib  der  schon  genannte 
Kollege  Wagener,  der  8  Tage  vor  mir  in  Oberschlesien  an- 
gekommen war,  und  beide  zusammen  hatten  wir  an  einer 
mehrtägigen  Angina  zu  leiden.  Der  schlesische  Arbeiter  spuckt 
viel.  Dementsprechend  warnt  ja  auch  das  an  die  Bevölkerung 
verteilte  Merkblatt  sehr  richtig  vor  dem  Ausspeien.  Die  Kinder 
spucken  aber  nicht  aus,  die  Kinder  schlucken  ihren  Rachen- 
schleim herunter,  und  das  ist  vielleicht  der  Grund,  dass  die 
Schule,  trotzdem  durch  Prof.  v.  Lingelsheim  nachgewiesen 
worden  ist,  dass  bei  Schulkindern  virulente  Keime  im  Rachen 
vorhanden  sein  können,  nicht  die  Gelegenheit  gibt  zur  Ver- 
breitung der  Epidemie.  Dagegen  ist  überall  da,  wo  Er- 
wachsene, die  in  ihrem  Rachenschleim  den  Krankheitserreger 
beherbergen,  ihre  Umgebung  durch  Ausspeien  verunreinigen, 
die  beste  Gelegenheit  zur  Verbreitung  der  Infektion  gegeben. 
Das  geschieht  aber  nirgends  leichter  als  zu  Hause  in  der 
eigenen  Wohnung,  die  meistens  nur  aus  Küche  und  Stube  be- 
steht und  von  vielen  Menschen  bewohnt  wird.  Nach  Jaeger 
und  Germano  halten  sich  die  Meningokokken  wochenlang  viru- 
lent im  Staub.  Damit  ist  natürlich  eine  direkte  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  nicht  ausgeschlossen. 

So,  glaube  ich,  kommt  die  Frage  der  Prophylaxe  und 
Bekämpfung  wesentlich  auf  eine  wohnungshygienische 
Frage  hinaus,  d.  h.  auf  eine  Behandlung  der  Wohnungsfrage  in 
Oberschlesien,  mit  welcher  Hand  in  Hand  gehen  muss  eine  Er- 
ziehung der  Bevölkerung  nicht  nur  zur  Reinlichkeit^  sondern  auch 
zum  Denken. 
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(Eine  Frau,  der  ich  mit  allen  KfinBten  der  Ueberredang  klar  n 
machen  versachte,  dass  sie  anm  Schutze  ihrer  Kinder  das  erkrankte  1b 
das  Krankenhaus  geben  sollte,  hatte  nur  die  eine  Antwort:  «Der  liebe 
Gott  wird  sie  schon  schfitzen/) 

Wenn  weiter  die  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  im 
Nasenrachenraum  zu  suchen  ist,  so  mllssen  daraus  sowohl  pro- 
phylaktisch wie  therapeutisch  sich  gewisse  Maassnahmen  er- 
geben :  Zwar  wird  mancher  sagen,  es  hat  gar  keinen  Sinn  mehr, 
die  Desinfektion  des  Nasenrachenraumes  vorzunehmen,  wenn 
schon  die  Meningitis  vorhanden  ist.  Das  ist  aber  nicht  richtig. 
Es  ist  immer  ein  alter  Grundsatz,  die  Krankheitserreger  an  dem 
Ort,  wo  sie  eingedrungen  sind,  auch  wenn  sie  z.  T.  längst  weiter 
verschleppt  sind,  zu  vernichten,  um  vor  Recidiven  zu  schützeD, 
und  es  gibt  Recidive  bei  der  Meningitis,  und  zwar  nicht  zu 
wenig.  Also  es  wUrde  sich  empfehlen,  eine  Desinfektion  des 
Nasenrachenraumes  vorzunehmen,  was  ja  übrigens  auch  schon 
gemacht  wird.  In  Oppeln  auf  den^  Oberschlesischen  Aerztetag 
hatte  ich  Protargol  oder  Argonin  vorgeschlagen,  eventuell  wird 
man  auch  an  die  operative  Entfernung  der  Rachenmandel  denken 
können.  Was  die  Behandlung  der  Meningitis  angeht,  so  haben 
sich  die  Lumbalpunktionen  als  nützlich  erwiesen.  Wenn  das 
aber  der  Fall  ist,  so  muss  eine  dauernde  Drainage  des  Cavum 
cranii  noch  bessere  Dienste  leisten.  Es  ist  daher  bei  zwei 
Patienten,  einem  Kind  und  einem  Erwachsenen,  deren  Prognose 
pessima  war,  auf  meinen  Vorschlag  eine  Incision  der  Membrana 
obturatoria  poster.  (Lig.  atlanto-occipitale)  mit  nachfolgender 
Oazedrainage  ausgeführt  worden.  Eine  zweifellose  Besserung 
wurde  bei  dem  Erwachsenen  erzielt,  der  8  Tage  nach  der  Ope- 
ration bei  meinem  Weggang  noch  lebte,  während  das  Kind 
2  Tage  nach  der  Operation  an  Pyocephalus  starb,  ohne  dass 
der  Krankheitsverlauf  wesentlich  beeinflusst  worden  war.^) 

Es  könnte  vielleicht  unsinnig  erscheinen,  solche  Operationen 
vorzuschlagen.  Wer  aber  einen  Krankensaal  mit  40 — 50  solcher 
unglücklicher  Kinder  gesehen  hat,  bei  denen  die  einzige  Therapie, 
die  vielleicht  eine  gewisse  Aussicht  bietet,  die  Lumbalpunktion 
ist,  der  strebt,  falls  er  wirklich  Arzt  ist,  mit  allen  Kräften  dahin, 
dieser  entsetzlichen  und  unheimlichen  Krankheit,  die  wie  ein 
Würgengel  unter  den  Kindern  umhergeht,  Halt  zu  gebieten. 
Der  Drang,  zu  helfen,  ist  ja  nie  mächtiger,  als  wenn  man  selbst 


1)  Der  Kranke  ist  mittlerweile,  wie  mir  Herr  Dr.  Gurtius  aus  Königs- 
hfltte  mitteilte,  auch  gestorben  und  zwar  an  einem  erheblichen  Pyocepbalos. 
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im  ohnmächtigsten  dazu  iat,  wenn  die  menschliche  ünmlänglich- 
keit  sich  in  ihrer  ganzen  Orösse  zeigt.  Aber  der  Arzt  darf  kein 
Mittel  unversucht  lassen,  falls  es  nur  einigermaassen  einen 
Schimmer  von  Hoffhtmg  bietet,  zumal  bei  einer  Krankheit,  bei 
der  mehr  als  die  H&lfte  der  Befallenen  dem  Tode  erliegt. 

Wenn   ich   nochmals   die  Resultate   meiner  Untersuchungen 
xuammenfasse,  so  hat  sich  ergeben^): 

I.  Die  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  der 
Cerebrospinalmeningitis  ist  der  hintere  Nasen- 
rachenraum, besonders  die  Rachentonsille. 
IL  Die  Hirnhautentzündung  ist  anfangs  stets  eine 
basilare  und  zwar  in  der  Oegend  der  Hypophysis. 
Sie  entsteht  auf  lymphogenem  Weg. 

III.  Die  Hirnhautentzündung  als  Zeichen  der  Er- 
krankung des  Cavnm  cranii  ist  analog  den  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  der  Nebenhöhlen 
des  hinteren  Nasenrachenraums. 

IV.  Niemals  oder  sicher  nur  ganz  ausnahmsweise 
entsteht  die  Hirnhautentzündung  durch  Fort- 
leitung  einer  Erkrankung  der  Siebbeinzellen. 

V.  Die  Krankheit  ist  eine  exquisite  Kinderkrankheit. 

VI.  Die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  und  Er- 
wachsenen  haben    deutliche  Zeichen   einer   soge- 
nannten lymphatischen  Konstitntion. 
VII.  Die  Krankheit  ist  eine  Inhalationskrankheit. 
VIII.  Ihre   Bekämpfung   ist   ganz  wesentlich  eine  woh- 
nungshygienische Frage. 

IX.  Der  Meningococcus  Weichselbaum-Jaeger  wird 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  doch 
ist  ein  absolut  einwandsfreier  Beweis,  dass  er 
der  alleinige  Erreger  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis ist,  noch  nicht  erbracht.  Die 
Tatsache,  dass  andere  Kokken  teils  allein,  teils 
gemischt  mit  dem  Meningococcus  gefunden  werden 
können,  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass 
alle  diese  Bakterien  eine  sekundäre  Rolle  spielen 
und  dass  der  eigentliche  Krankheitserreger  tlber- 
hanpt  noch  nicht  bekannt  ist  (Analogie  mit 
Streptokokkeninfektion  bei  Scharlach). 

1)  Satz  I  QDd  VII   gelten   unter  der  Annahme,    daas  der  Meningo- 
eoociu  Weichsel banm-Jaeger  der  Erreger  der  Genickstarre  ist. 
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Ich  kann  nicht  Bchliessen,  ohne  allen  denen  meinen  Dank  w- 
zusprechen,  welche  mir  Gelegenheit  geboten  haben,  diese  Stodi« 
zu  unternehmen  und  mich  dabei  tatkrilftig  unterstützt  hab«. 
An  erster  Stelle  danke  ich  Sr.  Exzellenz,  dem  Herrn  Knltasminister 
Dr.  Stndt  und  seinem  vortragenden  Rat,  Herrn  OeheimenObo^ 
medizinalrat  Professor  Dr.  Kirchner  ftir  den  Auftrag,  den  de 
mir  erteilt  haben,  femer  den  Medizinalbeamten  des  Begierongs- 
bezirks  Oppehn,  dann  aber  jenen  Herrn  Kollegen  in  Königshtttte, 
Beuthen,  Zabrze,  Friedenshtttte,  Schwientochlowitz,  Piekar,  welehe 
mich  so  ungemein  herzlich  aufgenommen  und  mir  in  jeder  Hin- 
sicht so  freundlich  mit  ihrer  Hilfe  zur  Seite  standen. 


XX. 

Experimeiitelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  von  Alkalien  und  Säuren  auf  die  sekreto- 
rische Funktion  der  Magenschleimhaut*). 

Von 

Adolf  BiokeL 

Meine  Herren!  Wenn  ioh  heute  Abend  über  den  Einflnss 
von  Alkalien  und  Sänren  auf  die  sekretorisehe  Funktion  der 
Magenschleimhant  zn  Ihnen  reden  will,  so  kann  es  nicht  meine 
Absicht  sein,  alle  die  Fragen  vor  Ihnen  aufzurollen,  die  sich  an 
die  Begriffe  Alkali-  und  Säuretherapie  bei  Magenkrankheiten 
snknttpfen.  Ich  möchte  Ihnen  nur  ttber  einige  Versuche  be- 
richten, die  ich  zu  einer  allgemeinen  Orientierung  tlber  die  Art 
imd  Weise  der  Einwirkung  von  Alkali-  und  Säureznfuhr  auf  den 
Sekretionsprozess  in  der  Magenschleimhaut  angestellt  habe. 

Diese  Studien  dürften  in  ebenmftssiger  Weise  den  Praktiker, 
der  ja  fast  tagtäglich  am  Krankenbette  von  der  Alkali-  bzw. 
8&uretherapie  bei  Magenaffektionen  Gebrauch  zu  machen  (Ge- 
legenheit hat,  interessieren,  wie  auch  den  Theoretiker,  insofern 
als  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  unwichtige  Hinweise  auf 
den  Modus  der  Magensaftbildung  Überhaupt  uns  an  die  Hand  geben. 

Lassen  Sie  uns  zunächst  die  Alkalitherapie  etwas  näher  ins 
Auge  fassen! 

Wenn  wir  einem  Patienten  ein  Alkali,  z.  B.  das  Natrium 
biearbonicum  geben,   so  ist  der  erste  Effekt,   den  wir  damit  er- 

1}  Wt  Unterstatsimg  der  Grifln-Bose-Stiftang. 

Veihand).  der  Berl.  med-  Ge«.    1905.    II.  17 
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zielen,  die  Abstumpfiing  der  in  der  Magenhöhle  vorhand«ien 
Säure  zu  selbstverständlich,  als  dass  man  darüber  noch  Woite 
za  verlieren  brauchte.  Aber  darin  erschöpft  sich  das  Wesen  der 
Alkalitherapie  bei  Magenerkrankungen  bei  weitem  nicht  Es 
lässt  sich  nämlich  zeigen,  dass  das  Alkali,  und  zwar  besonden 
das  am  häufigsten  in  der  Therapie  verwandte  Natrium  bicarbo- 
nicum,  die  Sekretionsprozesse  in  der  Magenschleimhaut  in  spezi- 
scher Weise  beeinflnsst. 

Ueber  diese  Art  einer  spezifischen  Alkaliwirkung  auf  den 
sekretorischen  Apparat  dor  Magenschleimhaut  möchte  ich  Ihnen 
einige  neue  Daten  mitteilen,  nachdem  ich  Ihnen  kurz  referiert 
habe,  was  bis  jetzt  mit  HtUfe  der  experimentellen  Methode 
darüber  bekannt  geworden  ist. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  war  die  Anschauung  von  der 
safttreibenden  Wirkung  der  Alkalien  die  allgemein  gültige.  Erst 
durch  die  Untersuchungen  Pawlow's  und  seiner  Schüler  wurde 
gezeigt,  dass  die  Darreichung  von  Alkali  in  der  Norm  die 
Sekretion  der  Magenschleimhaut  herabsetze. 

Die  Versuche,  welche  die  Pawlo wasche  Schule  zu  dieser 
Erkenntnis  führten,  wurden  an  Hunden  angestellt,  denen  ein 
Magenblindsack  angelegt  worden  war.  Man  nahm  bei  dieser 
Operation  aus  dem  Fnndusteil  des  Magens  derart  ein  Stück  her- 
aus und  formte  es  zu  einem  zweiten  kleineren  Magen,  dass  der 
grosse  und  kleine  Magen  nur  noch  durch  Serosa,  Muscnltris 
und  Nerven  miteinander  verbunden  waren,  während  die  Schleim- 
hautauskleidung dieser  beiden  Magen  in  keinem  Zusammenhang 
stand.  Die  beiden  Magenhöhlen  waren  völlig  voneinander  ge- 
trennt; die  Nahrung  passierte  allein  den  grossen  Magen  und 
konnte  von  da  in  den  kleinen  Magen  wegen  der  aus  Schleimbaot 
gebildeten  Scheidewand  nicht  übertreten.  In  den  kleinen  Magen 
führte  eine  in  der  Bauchwand  angelegte  Fistel. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  funktioniert  der  kleine  Magen 
in  entsprechender  Weise  wie  der  grosse  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems.  Die  Arbeit  des  grossen  Magens  findet  ein  ge- 
treues Abbild  in  der  Tätigkeit  des  kleinen  Magens,  der  der 
Beobachtung  unmittelbar  zugänglich,  ist,  da  in  ihn  die  in  der 
Bauchwand  angelegte  Fistel  führt. 

Wenn  man  nun  in  den  grossen  Magen  eine  bestimmte 
Quantität  Wasser  mit  Hülfe  der  Schlundsonde  einführt,  so  be- 
antwortet der  kleine  Magen  das  mit  der  Abscheidung  geringer 
Mengen  eines  sauren  Saftes.    Benutzt  man  aber  statt  des  reinen 
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Wassers  bei  sonst  gleicher  Versnchsanordnung  0,05-  bis  Ipros. 
Sodalösnngen  in  entsprechenden  Quantitäten,  so  bleibt  die 
Bildung  eines  sauren  Saftes  aas,  und  aus  dem  kleinen  Magen 
fliesst  höchstens  etwas  Schleim  heraus. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  kam  Pawlow  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Oegenwart  von  Soda  im  Wasser  die  saft- 
treibende Wirkung  des  letzteren  herabsetzt. 

Ich  habe  einige  dieser  Versuche  an  den  von  mir  selbst  nach 
der  Pawiow'schen  Methode  operierten  Hunden  wiederholt  und 
konnte  die  Richtigkeit  der  Angaben  Pawlow's  bestätigen.  Als- 
dann dehnte  ich  diese  Experimente  weiter  aus  und  studierte  die 
Alkaliwirkung  auf  die  unter  pathologischen  Verhältnissen 
arbeitende  Magenschleimhaut. 

Wenn  man  Hunden  Pilocarpin  infiziert,  so  entsteht  be- 
kanirtlich  nicht  nur  eine  starke  Speichelsekretion,  sondern  es 
geht  damit  auch  gleichzeitig  parallel  eine  gewaltige  Steigerung 
der  Magensaftbildung.  Nicht  nur  wird  eine  vermehrte  Wasser- 
abscbeidung  dadurch  bewirkt,  sondern  es  erfährt  die  Bildung 
des  spezifischen  Sekretes  unter  dem  Eindruck  der  Pilocarpin- 
wirkung  eine  beträchtliche  Erhöhung:  Hypersekretion  und  even- 
tuell auch  Hyperacidität  stellen  sich  ein. 

Fuhrt  man  nun  einem  mit  Pilocarpin  vergifteten  Pistelhundo, 
bei  dem  die  Pilocarpinwirk'ung  sich  in  steil  ansteigender  Linie 
dem  Hochplateau, '  das  ihre  Curve  krönt,  nähert,  Alkali  in  be- 
trächtlicher Dose  mit  der  Schlundsonde  in  den  grossen  Magen 
ein,  so  versiegt  in  wenigen  Minuten  die  eben  noch  enorm  ge- 
Bteigerte  Sekretbildung  im  kleinen  Magen  fast  gänzlich,  und  die- 
selbe Schleimhaut,  die  eben  noch  stark  salzsaure  Saftmassen 
produzierte,  nimmt  —  wie  im  nttchtemen  Zustande  —  gegen 
Lackmus  eine  alkalische  Reaktion  an,  ohne  dasa  auch  nur  eine 
Spur  des  eingeführten  Alkalis  ihre  Oberfläche  berührt  hat.  Bei 
alledem  geht  die  profuse  Speichelabsonderung,  wenn  auch  viel- 
leicht in  etwas  geringerem  Grade  weiter,  ein  Beweis,  dass  die 
PUocarpinwirkung  noch  lange  nicht  verklungen  ist.  Man  mag 
eme  neue  Dosis  Pilocarpin  geben,  das  Verhalten  des  kleinen 
Magens  ändert  sich  dadurch  nicht,  nur  der  Speichel  rinnt  unauf- 
haltsam aus  dem  Munde  des  Tieres. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  auch  bei  diesem  pathologischen 
Zustande  einer  stark  gesteigerten  Saft-  und  Säureproduktion  übt 
die  Alkalizufuhr  in  souveräner  Weise  ihren  sekretbeschränkenden 
ESmflass  auf  die  Magenschleimhaut  aus. 

17« 
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Das  Zastandekommen  dieser  Wirkung  der  Soda  anf  den 
sekretorischen  Apparat  der  Magenschleimhaut  kann  man  sieh  in 
einer  doppelten  Weise  denken.  Man  kann  sich  einmal  vo^ 
stellen,  dass  das  Alkali  durch  Kontaktwirkung  in  dem  Sinne 
die  Funktion  der  Drttsenzellen  in  der  Schleimhaut  des  grossen 
Magens  beeinflusst,  dass  diese  Zellen  in  ihrer  Tätigkeit  gelihmt 
werden.  Hört  nun  im  grossen  Magen  die  Sekretbildnng  auf,  so 
mnss  sie  auch  im  kleinen  Magen  sistieren,  denn  der  kleine 
Magen  steht  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  in  direkter 
funktioneller  Abhängigkeit  von  dem  grossen  Magen. 

Ein  anderer  Weg,  auf  dem  man  sich  den  lähmenden  Einflusi 
der  Soda  anf  die  Magensaftbildung  kann  entstehen  denken, 
vermag  in  einer  durch  Alkaliresorption  bedingten  Alkalisiemng 
der  Körpersäfte  und  zwar  des  Blutes  gegeben  zu  sein. 

Wenn  es  mir  auch  bisher  nicht  gelang,  den  stringentea 
Beweis  zu  erbringen,  dass  ein  solcher  Modus  der  Alkaliwirknng 
vorkommt,  so  machen  doch  die  Ergebnisse  einiger  Versuche,  die 
ich  in  dieser  Richtung  angestellt  habe,  es  wahrscheinlich,  dass 
er  möglich  ist. 

Diesen  Versuchen  über  den  Einfluss  von  Alkalien  auf  die 
sekretorische  Funktion  der  Magenschleimhaut  lassen  Sie  mich 
nun  diejenigen  gegenüber  stellen,  die  ich  in  ganz  analoger  Weise 
ttber  4i6  Wirkung  von  Säuren  auf  die  Magensaftbildung  nnte^ 
nommen  habe. 

Auch  hier  muss  ich  Sie  zunächst  an  einige  Mitteilungen 
erinnern,  die  wir  der  Pawlow'schen  Schule  über  diesen  Oegen- 
stand  verdanken. 

Pawlow  und  Chigin  verglichen  nämlich  an  Hunden,  denen 
ein  Magenblindsack  angelegt  war,  die  safttreibende  Wirkimg 
des  reinen  Wassers  mit  derjenigen  von  Salzsänrelösnngen  und 
konnten  beim  Tiere  mit  normaler  Magenschleimhaut  einen  ünte^ 
schied  zwischen  beiden  Flüssigkeiten  in  dieser  Hinsicht  nicht 
feststellen. 

Ich  selbst  habe  den  Einfluss  der  Salzsänredarreichnng  auf 
die  sekretorische  Magenfunktion  an  einem  Fistelhnnde  studiert, 
der  an  einer  chronischen  Gastritis  mit  ausgesprochener  Hypaciditit 
litt.  Das  Tier  erkrankte  wenige  Wochen,  nachdem  ich  ihm 
einen  Magenblindsack  angelegt  hatte  und  wurde  1^/,  Monat  bis 
zu  seinem  Tode,  der  bei  zunehmender  Abmagerung  des  Hundes 
spontan  eintrat,  beobachtet.  Bei  der  Sektion  zeigte  sieh,  dasi 
grosser  und   kleineif    Magen   vollständig    gegeneinander   abge* 
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Bchlosaen  waren;  die  mikroBkopieche  Untersachnng  ergab,  dass 
im  grossen  Magen  eine  mftssiggradige  Entzttndang  der  Schleim- 
haat  mit  reichlicher  Schleimabsonderung  bestand,  während  im 
kleinen  Magen  die  Schleimhaut  —  abgesehen  Fon  einzelnen  Stellen 
leidlich  gesunder  Mukosa  —  zum  Teil  ganz  geschwunden,  zum 
Teil  atrophisch  war  oder  sich  im  Zustande  einer  mit  reicher 
Sebleim-  und  Eiterbildung  einhergehenden  Entzündung  befand. 
An  einzelnen  Stellen  war  eine  regelrechte  OeschwUrsbildung  zu 
erkennen. 

Aus  dem  kleinen  Magen  wurde  ein  schleimig-eitriges  Sekret 
abgeschieden,  das  im  nttchternen  Zustande  des  Hundes  in  der 
Regel  gegen  Lackmus  stark  alkalisch  reagierte  und  nur  bei  der 
Tätigkeit  des  grossen  Magens  im  Gefolge  der  Nahrungsaufnahme 
geringe  Säuregrade,  in  den  letzten  Wochen  aber  niemals  freie 
Salzsäure  erkennen  Hess. 

Da  die  Schleimhaut  des  grossen  Magens,  wie  ich  hervorhob, 
die  Zeichen  eines  chrt>ni8chen  Katarrhs  bot,  war  also  das 
Empfangsorgan,  d.  h.  die  Schleimhaut,  auf  die  die  eingefUhrten 
Flflssigkeiten  direkt  einwirkten,  in  demselben  Sinne  pathologisch 
▼erändert,  wie  das  Antwortorgan,  d.  h.  die  Schleimhaut  des 
kleinen  Magens,  die  vom  grossen  Magen  aus  reflektorisch  zur 
Saftbildung  angeregt  wurde.  Es  war  also  damit  die  Möglichkeit 
gegeben,  auf  eine  kranke  Schleimhaut  die  Nahrungs-  und  medi- 
kamentösen Reize  einwirken  zu  lassen  und  sie  beantwortet  zu 
bekommen  von  einer  noch  kränkeren  Schleimhaut.  Denn  die 
Mukosa  des  Magenblindsackes  bot  sehr  viel  schwerere  Verände- 
rangen  dar  als  diejenige  des  grossen  Magens. 

Bei  diesem  Tiere  konnte  —  soweit  ich  die  Literatur  über- 
schaue —  zum  ersten  Male  in  einwandfreier  Weise  die  Saft- 
sekretion bei  chronischer  Gastritis  und  Hypazidität  experimentell 
studiert  werden. 

Zunächst  verglich  ich  nach  Analogie  der  Experimente  von 
Pawlow  und  Chigin  den  Einfluss  von  Salzsäurelösungen  mit 
demjenigen  entsprechender  Mengen  reinen  Wassers  auf  die  Salt- 
sekretion;  das  nüchterne  Tier  erhielt  einmal  200  ccm  '/lo  Normal- 
Salzsäure,  ein  anderes  Mal  200  ccm  Aq.  dest.  durch  die  ein- 
geführte Schlundsonde  in  den  grossen  Magen  gegossen.  Die  in 
beiden  Fällen  von  der  Schleimhaut  des  kleinen  Magens  sezer- 
nierten  Sekretmengen  waren  ungefähr  gleich  gross  und  ihre 
Reaktion  amphoter. 

Daraus   folgt,   dass   bei  der  chronischen  Gastritis  genau  so 
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wie  in  der  Norm  Salzsäure  allein  nicht  stärker  safttreibend  wirkt 
als  destilliertes  Wasser. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wählte  ich  folgende 
Anordnung.  Das  nüchterne  Tier  erhielt  mit  der  Schlnndsonde 
200 — 250  ccm  Vio  Normal-Salzsäure  in  den  grossen  Magen  ge> 
gössen.  Einige  Zeit  nachher  reichte  •  man  ihm  eine  bestimmte 
Quantität  irgend  eines  Nahrungsmittels  oder  sonst  eines  Körpers, 
von  dem  vorher  genau  bei  diesem  Hunde  festgestellt  war,  wie 
er  ohne  die  voraufgegangene  Gabe  der  Säure  den  Sekretionsab- 
lauf  im  kleinen  Magen  beeinflusst.  So  schied  z.  B.  der  kleine 
Magen  seit  Wochen  keine  freie  Salzsäure  mehr  ab,  wenn  man 
dem  Hunde  200—500  ccm  Milch  einführte.  Gab  man  aber  dem 
nüchternen  Tiere  z.  B.  200  ccm  ^|^^  Normal-Salzsäure  und  eine 
Stunde  später  obendrein  200  ccm  Milch,  so  wurde  nicht  nur  fast 
unmittelbar  nach  der  Milchgabe  der  aus  dem  kleinen  Magen 
fliessende  Saft,  der  bisher  alkalisch  oder  amphoter  reagierte, 
stark  sauer,  sondern  es  trat  auch  in  den  stündlichen  Saft- 
portionen reichlich  freie  Salzsäure  auf,  die  G.  A.- Werte  stiegen 
während  der  folgenden  drei  Stunden  auf  40,  72,  84  und  die 
verdauende  Kraft  der  einzelnen  Saftmengen  nahm  zu.  Das  alles 
geschah,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  der  eingeführten  Sali- 
säure  die  Schleimhaut  des  kleinen  Magens  benetzt  hatte.  Das 
Auffallendste  aber  war,  dass  diese  therapeutisch  günstige  Beein- 
flussung der  Saftbildung  im  kleinen  Magen  auf  die  einmalige 
EiniUhrung  von  Säure  in  den  grossen  Magen  bis  zu  dem  nächsten 
oder  sogar  übernächsten  Tage  nach  dem  Versuche  anhielt.  Wir 
hatten  es  also  nicht  mit  einem  flüchtigen  Augenblickserfolg, 
sondern  mit  einer  Art  Dauerwirkung  der  Salzsäure  zu  tun. 

Wollen  wir  diesen  eigentümlichen  Einfluss  der  Salzsäure 
auf  die  Saftbildung  im  kranken  Magen  allgemein  charakteri- 
sieren, so  können  wir  sagen:  Die  Salzsäure  befähigt  die  kranke 
Magenschleimhaut,  auf  die  Gabe  der  eigentlichen  Nahrung  hin 
mit  einer  gesteigerten  Säurebildung  zu  antworten. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  günstige  therapeutiscbe 
Wirkung  derart  zustande  kommt,  dass  die  Salzsäure  vielleicht 
durch  ihre  antiseptische  Wirkung  den  Katarrh  im  grossen 
Magen  vorübergehend  eingeschränkt  und  so  seine  Schleimhaot 
zu  erhöhter  Säurebildung  wieder  befähigt  hat.  Die  im  kleines 
Magen  beobachtete  Steigerung  der  Säureproduktion  wäre  dans 
die  reflektorisch  herbeigeführte  Folge  der  durch  die  Salzsänre- 
gabe  verbesserten  Saftbildung  im  grossen  Magen. 
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Du  gleiche  trilfe  zu,  wenn  man  uinfthme,  die  Salzsäure 
übe  eine  direkte  primäre  Wirkung  auf  die  Drttsenzellen  der 
Schleimhaut  des  grossen  Magens  aus  und  befähige  diese  lu  er- 
höhter Säureprodnktion. 

Endlieh  ist  aber  noch  eine  dritte  Erklärungsmöglichkeit  ge- 
geben, wenn'  man  sich  vorstellt,  dass  durch  die  Salasäurezufuhr 
die  Blutbeschaffenheit  in  einem  fttr  die  Salasäurebildung  in  der 
Magenschleimhaut  günstigem  Sinne  verändert  wird.  Eine  solche 
Annahme  steht  mit  einigen  Erfahrungen  der  physiologischen 
Chemie  im  Einklang. 

Bence  Jones  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass 
zwischen  Säurebildung  im  Magen  and  Harnreaktion  gewisse  Be- 
ziehungen obwalten :  lebhafte  Magensaftbildung  fällt  in  der  Regel 
mit  Abnahme  der  Harnacidität  zusammen.  Als  Ursache  dieser 
Erscheinung  nahm  man  allgemein  an,  dass  bei  der  Bildung  des 
Magensaftes  in  den  Drüsenelementen  eine  Zerlegung  von  Ghlor- 
natrium,  das  ans  dem  Blute  zugeführt  wird,  derart  erfolgt,  dass 
einerseits  Chlorwasserstoff,  andererseits  aber  Natriumcarbonat 
entsteht,  und  dass  die  Salzsäure  zum  Magenlumen,  das  Natrium- 
earbonat  aber  zurück  zum  Blute  und  mit  diesem  zur  Niere  be- 
fördert wird.  Es  kommt  danach  also  vor  allem  darauf  an,  dass 
der  Magenschleimhaut  Chlor  -  Ionen  vom  Blute  aas  zugeführt 
werden. 

Eine  üebersohwemmung  des  Blutes  mit  Chlor  wird  ebenso- 
wohl nach  Kochsalzzufuhr  als  auch  nach  Salzsäuregabe  eintreten. 
In  beiden  Fällen  hat  die  Magenschleimhaut  Gelegenheit,  aus  dem 
Blute  reichlich  Chlor-Ionen  an  sich  zu  reissen. 

Leo  Schwarz  studierte  nun  im  Anschluss  an  Arbeiten  von 
Falck  und  Oruber  den  Einfluss  der  Kochsalzzufuhr  auf  die 
Magensaftbildung  und  die  Hamreaktion  an  normalen  Hunden, 
wie  an  Hunden  im  Chlorhunger. 

Auf  Oruiid  seiner  Versuche  kam  Schwarz  zu  folgenden 
Anschauungen:  „Die  im  Chlorhunger  befindliche  Magenschleim- 
haut reisst,  auch  wenn  sie  nicht  secemiert,  die  bei  Kochsalz- 
zufuhr ihr  Zuströmeaden  Chlor- Ionen  rasch  mit  grosser  Begierde 
an  sich,  um  sie  in  einer  indifferenten  Form  für  die  durch  das 
Nervensystem  auszulösende  Sekretion  aufzuspeichein.  Dieser 
Vorgang  vollzieht  sich  auch  unter  normalen  Verhältnissen,  aber 
kontinuierlich  und  übt  daher  auf  die  Reaktion  des  Harns  keinen 
Einfioss  aus.  Während  der  Sekretion  verhält  sich  die  normale 
Schleimhaut  wie  beim  Tiere  im  Chlorhunger.    Während  sie  auf 
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der  einen  Seite  durch  Salzsftureabgabe  an  Chlor  verarmt,  bindet 
sie  anf  dei  anderen  Seite  ans  dem  Blute  stammende  Chlor-IoDea 
und  veranlasst  so  eine  gesteigerte  Alkalescenz  des  Harns." 

Alles  in  allem  genommen  geht  zum  mindesten  daraus  hervor, 
dass  eine  Anreicherung  des  Blutes  mit  Chlor-Ionen,  wie  sie  bei 
Salzsäurezufuhr  herbeigeführt  wird,  ein  die  Salzsftnrebildnng  in 
der  Magenschleimhaut  begünstigendes  Moment  darstellt. 

Auch  bei  den  von  mir  mitgeteilten  Versuchen  ist  es  noch 
nicht  die  Gabe  der  Salzsäure  allein,  die  die  gesteigerte  Säore- 
Produktion  auslöst.  Durch  die  Säurezufuhr  wird,  wenn  die  Ans- 
ftthrungen  von  Schwarz  überhaupt  zur  Erklärung  meiner  Beob- 
achtungen herangezogen  werden  dürfen,  gewissermaassen  nur 
Zündstoff  der  Schleimhaut  zugetragen  imd  in  ihr  angehäuft. 
Erst  die  bei  der  Aufnahme  der  Nahrung  durch  das  Nerven- 
system den  Drüsen  mitgeteilten  Reize  führen  zur  Entladung  der 
dort  aufgestapelten  Energie  und  setzen  sie  m  lebendige  Kraft 
um.  Erst  die  nervösen  Reize  treiben  die  Drttsenzellen  zur  Säure- 
bildung an. 

Welche  Erklärung  man  auch  meinen  Beobachtungen  geben 
möge,  praktisch  wichtig  ist  aus  diesen  Versuchen  zu  lernen, 
dass  wir  durch  Salzsäurezufuhr  in  nachhaltiger  Weise  die  Säure- 
produktion  seitens  der  Drüsenzellen  des  Magens  steigern  können. 
Ich  sage  in  nachhaltiger  Weise,  denn  die  Wirkung  einer  ein- 
maligen grösseren  Säuregabe   hielt  bei   dem  Tiere  tagelang  an. 

Bei  den  Versuchen,  über  die  ich  Ihnen  bis  jetzt  referierte, 
gab  ich  dem  nüchternen  Tiere  zuerst  die  Säure,  und  etwa  eine 
Stunde  nachher  oder  noch  später  reichte  ich  ihm  Nahrung.  Ich 
verfüge  über  einen  Versuch,  den  ich  in  umgekehrter  Weise  an- 
ordnete: Der  Hund  bekam  zunächst  200  ccm  Milch  und  30  Mi- 
nuten nachher  eine  ebenso  grosse  Menge  einer  Vio  Normal- 
Salzsäurelösung.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  in  diesem  Falle, 
in  dem  die  Salzsäure  also  nach  der  Mahlzeit  gegeben  wurde, 
die  Sekretbildung  im  kleinen  Magen  nicht  im  mindesten  durch 
die  Säurezufuhr  alteriert  wurde. 

Alle  diese  Versuche,  über  die  ich  Ihnen  heute  abend  be- 
richtete, lehren  uns  zweierlei:  Durch  Alkali-  bzw.  Säurezufbhr 
gelingt  es  nicht  allein  den  Mageninhalt  alkalischer  bzw.  saurer 
zu  machen,  sondern  es  ist  möglich,  dadurch  die  Drüsentätigkeit 
selbst  zu  beeinflussen.  Alkalizufuhr  in  der  Form  des  Natr. 
bicarb.  hemmt  und  Zufuhr  von  Salzsäure  fördert  in  nachdrück- 
licher Weise   die  Bildung   eines   wirksamen  Saftes   seitens  der 
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MigeiiBchleiinhaat  durch  Lähmnng  biw.  Steig;enuig  ihrer  sekreto- 
mohen  Funktion. 

Wenn  anch  meine  UnterBuchnngen  im  Hinblick  aaf  die 
priktiBche  Verwertong  ihrer  Resnltate  im  wesentlichen  nnr  das 
bestätigen,  was  seit  langem  die  Empirie  uns  als  nützlich  für  die 
Therapie  gelehrt  hat,  so  glaube  ich  doch,  dass  der  tiefere  Ein- 
blick, den  nns  diese  Beobachtungen  in  den  Hechanismus  der 
Alkali-  und  Säorewirknng  anf  die  sekretorische  Magenfnnktion 
ton  lassen,  meine  heutige  Mitteilung  rechtfertigt 
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XXI. 

Zur  Behandlung  der  freien  puerperalen  Peri- 
tonitis mit  Laparotomie  und  Drainage. 

Von    . 

Stabsarzt  Dr.  Kownatzki. 

Meine  Herren!  Die  operative  Behandlung  der  freien  puer- 
peralen Peritonitis  ist  schon  vielfach  versucht  worden.  Im  all- 
gemeinen sind  die  Resultate  derselben  jedoch  gana  ausserordent- 
lich schlechte  gewesen,  so  zwar,  dass  manche  Operateure  von 
jedem  Eingriff  bei  dieser  Erkrankung  überhaupt  prinzipiell  Ab- 
stand genommen  haben.  Während  abgekapselte  Eiterherde  im 
Bauchfellraume,  Herde,  bei  welchen  bereits  durch  die  reaktive 
Kraft  des  Organismus  eine  Umgrenzung  eingetreten  und  der 
Ausbreitungstendenz  der  Infektionserreger  ein  Ziel  gesetzt  war, 
auf  operativem  Wege  ohne  Schwierigkeit  der  Heilung  entgegen- 
gefllhrt  werden  konnten,  wurde  die  freie  puerperale  Peritonitis 
durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  Drainage 
usw.  in  ihrem  Verlaufe  fast  stets,  wenn  überhaupt,  nur  vorttber- 
gehend  gttnstig  beeinflusst. 

Bei  der  nahezu  völligen  Aussichtslosigkeit  der  freien  puer- 
peralen Peritonitis  bei  abwartendem  Verhalten  Hess  jedoch  Herr 
Oeheimrat  Bumm  trotz  aller  bisherigen  Misserfolge  in  seiner 
Klinik  immer  von  neuem  Versuche  anstellen,  eine  operative 
Heilung  dieser  so  deletären  Erkrankung  zu  erreichen.  Diese 
Versuche  haben  Erfolg  gehabt.  Ich  bin  heute  in  der  Lage, 
Ihnen  5  Fälle  von  freier  puerperaler  Peritonitis,  die  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  operativ  geheilt  wurden,  in  geheiltem  Zustande 
vorstellen  bezw.  Ihnen  über  dieselben  berichten  zu  können. 

Diese  24  jahrige  Frau  warde  im  10.  Monat  entbanden.  8  Tage  nadi 
der  Entbindnng  setzte  mit  Scbflttelfrost  hobea  Fieber  ein.    4  Tage  oadi 
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der  Entbindung  war  der  Leib  etwai  TorrewUbt,  Jedoeh  weioh  ond  niefat 
draekaebmenhaft.  Im  Utenu«ekret  fanden  sieb  reicbliob  Streptokokken 
ia  langen  Ketten.  Am  10.  Tage  naob  der  Bntbindang  war  der  Leib 
•tvk  aofgetrieben,  so  dase  er  das  Niveau  der  Brnst  weit  fiberragte  und 
stark  gespannt,  aaf  Beklopfen  Jedoch  nnr  massig  scbmenhaft.  In  den 
abhängigen  Partien  liess  sich  eine  bei  Lageweehsel  verschiebliche 
Dimpfting  perkntieren.  Die  Pnlskorye  fiberkrenste  diejenige  der  Tem- 
perator. Die  Atmung  war  sehr  freqnent,  Aber  40.  Das  Allgemein- 
befinden war  Jedoch  noch  nicht  allin  stark  mitgenommen.  Wlhrend 
dieses  Tages  trat  mehrmals  Aafstossen,  in  der  folgenden  Nacht  2  mal 
Erbrechen  auf.  Probeponktionen  mit  einer  feinen  Pravasspritie  fielen 
negativ  ans.  Troti  dessen  wnrde  am  nächsten  Tage  die  Baachhöhle 
durch  einen  etwa  15  cm  langen  Schnitt  Aber  dem  rechten  Poupartischen 
Bande  eröftoet.  Nach  Dnrchtrennung  des  Peritoneums  stänte  mit  Fibrin- 
flocken untermischte,  trfibserSse  Flflssigkeit  hervor,  in  welcher  sich  im 
Ausstrich,  wie  auch  später  in  der  Kultur,  sahireiche  Streptokokkenketten 
befanden.  Der  vorliegende  Darm  war  gebläht,  iojisiert  und  mit  gana 
lockeren  Fibrinniederschlägen  versehen.  Der  in  die  Bauchhöhle  einge- 
ffihrte  Finger  vermochte  nirgends  eine  Abgrensung  lu  ffihlen,  gelangte 
vielmehr  fiberallhin  flrei  weiter.  Es  wurde  nun  eine  GegenOffhung  an 
der  tiefsten  Stelle  der  rechten  Leu  de  gemacht,  aus  welcher  sich  die 
gleiche  Flflssigkeit  entleerte  und  ein  langes,  weiches  Gummidrain  durch- 
gesogen. Alsdann  wurde  auch  Aber  dem  linken  Leistenbande  einge- 
schnitten und  von  hier  sowohl  oach  der  rechten  Leiste  wie  auch  nach 
der  linken  Lende  durchdrainiert.  Auch  ans  diesen  Oeffnungen  quoll 
trflbserSses,  flockiges  Exsudat.  Nachdem  noch  ein  Drain  von  der  rechten 
Leiste  in  den  Douglas  hinabgelegt  war,  wurde  die  grossere  Wunde  in 
der  rechten  Leiste  mit  Gase  tamponiert  und  das  Gänse  trocken  ver- 
banden.   Der  ganse  Eingriff  dauerte  etwa  10  Minuten. 

In  der  Folge  wurde  die  Patientin  möglichst  steil  gelagert.  2  mal 
täglich  wurde  der  Verband  gewechselt.  Die  Verbandstttcke  waren  sehr 
stark  von  Flüssigkeit  durchtränkt.  Dabei  wurden  die  Drains  mit  Koch- 
salslösung durchspült  und  bewegt.  Die  Patientin  erhielt  täglich  2  mal 
1  mg  Physiostigmin  sowie  in  den  ersten  drei  Tagen  täglich  2  Liter  Koch- 
sais subkutan.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  sistierte  das  Er- 
brechen und  trat  Stuhl  ein.  Fünf  Tage  nach  dem  Eingriff  begann  der 
Meteorismus  allmählich  su  verschwinden,  während  gleichseitig  die  Ex- 
sudation ans  den  Drains  abnahm.  Nach  ).6  Tagen  war  der  Leib  dünn 
und  die  Drains  konnten  entfernt  werden.  Vom  20.  Tage  war  die  Patien- 
tin fieberfrei.    Der  Verlauf  der  Bekonvalescens  war  ungestört. 

Die  sweite  Patientin,  die  Sie  hier  auf  der  Trage  sehen,  ist  eine 
24  fahrige  Frau,  die  mit  Zange  entbunden  war.  8  Tage  nach  der  Ent- 
bindung Leibschmersen  und  Fieber.  Der  Leib  wurde  allmählich  aufge- 
trieben. Am  6.  Tage  trat  Aufstossen  und  Erbrechen  ein,  Puls  166,  Temp. 
86,5,  Atmung  86.  Am  7.  Tage  ergab  die  Probepnnktion  über  dem  rechten 
Poupartischen  Bande  und  in  der  rechten  Flanke  Eiter,  in  dessen  Kultur 
Streptokokken  wuchsen.  In  Aethemarkose  wurde  in  derselben  Weise 
operiert  wie  in  Fall  I.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  dünnflüssiger  Eiter, 
der  fai  der  Gegend  links  neben  dem  Uterus  dicker  und  fibelriechend 
war.  Hier  waren  auch  einselne  Darmschlingen  miteinander  verklebt, 
ohne  jedoch  einen  Abschluss  su  bilden.  Sonst  spülte  der  Eiter  überall 
swischen  den  Därmen  frei  hindurch.  Das  Erbrechen  hörte  nach  der 
Drainage  sofort,  das  Aufstossen  bald  auf.  Der  Puls  ging  herunter,  und 
jetst,  5  Wochen  nach ,  dem  Eingriff,  befindet  sich  die  Kranke  in  voller 
Genesung. 

Dieses  21  Jährige  Dienstmädchen    entband   sich   im   achten  Monate 
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der  SchwADgenchaft  Belbst;  Indem  es  die  Hand  ia  die  Scheide  einfUirte, 
den  in  die  letztere  eingetretenen  Kopf  fasste  nnd  an  demselben  dM 
Kind  herauBSog.  Es  tat  seine  Arbeit  bis  sam  nJlchsten  Tage  weiter. 
Da  jedoch  fing  es  an  zo  fiebern.  Es  stellten  sich  Leibschmenen  ein, 
Anftreibnng  nnd  Spannung  des  Leibes,  Freqoent werden  yon  Pols  ob4 
Atmung.  Am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  Anfstoasen  nnd  Erbreehea. 
das  am  8.  Tage  fortbestand.  Pols  120,  Temperatur  88,7,  Atmung 
gegen  40.  Horiiontal  begrenzte  Dftmpfong  in  den  abhingigen  Partien 
des  Leibes,  der  nnr  missig  dmckschmerzhaft  war.  Keine  Streptokokken 
im  Utemssekret.  Nachdem  eine  in  die  rechte  Unterbanchgegend  sns- 
geführte  Probepnnktion  ein  trfibserOses  Exsudat  ergeben  hatte,  wurde 
der  Leib  in  derselben  Weise  erOfltaet  wie  in  Fall  I  nnd  U.  Also:  In- 
cision  in  beiden  Leistengegenden,  Qegenincision  in  beiden  Lenden- 
gegenden.  Verbindung  dieser  Oeffnuogen  durch  Drains.  Drainage  des 
Douglas  yon  oben.  Das  Exsudat  war  nur  in  den  oberfliehliehstea 
Schichten  trfIbserOs.  In  der  Tiefe  um  den  Uterus  hemm  fand  sieh 
dünnflfissiger,  faulig  stinkender  Eiter,  welcher  massenhaft  Stibeben  nnd 
Kokken  Jeder  Art,  Jedoch  keine  Streptokokken  enthielt.  Abgrenzungen 
des  Eiters  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Nachbehandlung  war  dieselbe  wie  in  den  beiden  vorerwUmten 
Fiillen.  Bald  nach  dem  Eingriff  ging  der  Pula  herunter  —  am  8.  Tage 
nach  der  Operation  betrug  seine  Frequenz  80.  —  Aufstossen  und  Er- 
brechen hörten  sofort  auf  und  im  Laufe  einer  Woche  waren  alle  peri- 
tonitischen Erscheinungen  verschwunden.  Die  Rekonvaleszenz  verlief 
insofern  nicht  glatt,  als  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  noch  von 
der  Vagina  her  ein  Abscess  aufgemacht  werden  musste,  welcher  sieh 
im  Donglas  abgekapselt  hatte. 

Die  beiden  letzten  Patientinnen  kann  ich  Ihnen  nicht  vorstellen, 
da  dieselben  Berlin  verlassen  haben.  Ich  referiere  über  dieselben  nnr 
kurz.  Die  erste  ist  eine  von  Jenen,  bei  welchen  Herr  Geheimrat 
Bumm  die  Unterbindung  der  Hypogastrica  ausgeführt  hat  und  Aber  weiche 
Herr  Qeheimrat  Bumm  soeben  selbst  schon  berichtet  hat.  Einige  Tage 
nach  der  Entbindung  traten  schwere  peritonitlsche  Erscheinungen  auf, 
und  die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Herr  Geheimrat  Bumm  brachte 
durch  die  doppelseitige  Eröffnung  der  Bauchhöhle»  beiderseits  fiber  dem 
Poupartiflchen  Bande  mit  nachfolgender  Drainage  die  Peritonitis,  die 
nicht  abgegrenzt  war,  zur  Heilung. 

Bei  der  zweiten  trat  die  Peritonitis  im  Anschlüsse  an  einen  fieber- 
haften Abort  ein,  6  Tage  nach  der  Ausräumung.  Nachdem  am  10.  Tage 
durch  Punktion  in  beiden  Lumbaigegenden  Eiter  nachgewiesen  war, 
wurde  am  11.  in  der  rechten  Lende  in  der  Höhe  der  Spin.  il.  ant  rap. 
aufgemacht  und  nach  einer  etwas  tiefer  gelegenen  Stelle  durchdrahiiert 
Es  entleerten  sich  etwa  2  1  stinkenden  Eiters,  der  sich  frei  in  der 
Bauchhöhle  befand.  In  demselben  wie  im  Uterussekret  Staphylokken  nnd 
Stftbchen.  Die  Genesung  war  langwierig,  da  ein  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend fortbestehender  Eiterherd  infolge  erschwerten  Sekretab- 
flusses  noch  wochenlang  Fieberbewegungen  hervorrief.  Eine  Drainage 
auch  der  linken  Bauchhälfte  war  in  diesem  Falle  unterblieben. 

Heine  Herren!  Die  Infektionen  im  Wochenbett  sind,  wie 
Sie  wissen,  in  ihrer  Bedeutung  nicht  gleichwertig,  lassen  sich 
vielmehr  in  der  Hauptsache  in  8  Gruppen  zerlegen:  1.  In  die 
echte,  durch  Streptokokken  bedingte  septische  Infektion  (die 
schwerste  Form  der  Infektion).    2.   In   die   durch  F&uhiiskeime 
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hervorgerafene  putride  Infektion.  8.  Endlich  in  Misohinfektionen, 
iD  welchen  sowohl  Streptokokken  wie  Fänlniakeime  beteiligt 
Bind.  Alle  diese  Formen  des  Paerperalfiebers  können  snr 
Peritonitis  führen;  die  septische,  indem  sich  die  Streptokokken 
durch  die  Dtemswtnd,  durch  die  Blat-  und  Lymphbahnen  des 
Uterus,  von  Phlegmonen  des  Parametriums  und  retroperitonealen 
Bindegewebes  her  oder  durch  die  Tube  auf  das  Peritoneum  aus- 
breiten; die  putride,  indem  durch  die  Tube  fauliger  Eiter  in 
die  Bauchhöhle  fliesst.  Dort,  wo  die  Eitererreger  auerst  das 
Peritoneum  erreichen,  entsteht  eine  seröse  Exsudation,  die  an 
ihrer  Basis  bzw.  in  ihrem  Gentrum  bald  eitrig  wird,  schnell  an 
Masse  zunimmt  und  sich  mit  der  anfangs  noch  serös  bleibenden 
peripherischen  Randzone  zum  Teil  rein  mechanisch  infolge  des 
sekretorischen  Druckes  zwischen  den  Darmschlingen  weiter  und 
weiter  vorschiebt,  ehe  diese  Zeit  haben,  durch  feste  Verklebung 
einen  Schutzwall  zu  bilden,  der  die  völlige  Ueberflutung  der 
Bauchhöhle  mit  infektiösem  Material  verhindert. 

In  den  ersten  beiden  meiner  Flllle  handelte  es  sich  um 
septische  Infektionen.  Im  Peritonealexsudat  fanden  sich  reich- 
lidi  ^Streptokokken.  Unter  diesen  Umstinden  war  die  Genesung 
der  Patientinnen  deshalb  besonders  Überraschend,  weil  sich  in 
der  Literatur  —  wenigstens  soweit  mir  dieselbe  bekannt  ge- 
worden ist  —  Beobachtungen  über  geheilte,  freie  puerperale, 
bakteriologisch  sichergestellte  Streptokokkenperitonitis  nicht  vor- 
finden. Wenn  es  solche  in  derselben  gibt,  sind  sie  jedenfalls  sehr 
selten.  Die  anderen  Fälle  sind  solche  putrider  Infektion.  Hier 
befanden  sich  in  dem  faulig  stinkenden  Eiter  alle  möglichen 
Stäbchen  und  Kokken,  die  offenbar  in  beiden  Fällen  durch  die 
Tuben,  welche  sich  verdickt  und  infiltriert  anfühlten,  in  den 
Bauchraum  gedrungen  waren.  Hier  war  die  Prognose  zwar 
auch  sehr  ernst,  aber  doch  nicht  so  hoffhungslos  wie  im 
Falle  I  und  II.  Fälle  von  operativ  geheilter,  freier  putrider 
Peritonitis  sind  mehrfach  veröffentlicht. 

Klinisch  haben  alle  Fälle  das  Folgende  gemeinsam:  1.  Auf- 
fallend langsame  Entwickelung  der  Peritonitis,  so  dass  erst  am 
10.,  am  8.,  am  7.,  bzw.  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  das 
klinische  Bild  sich  seiner  Vollendung  nähert.  2.  Auffallend 
langsame  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens.  3.  Auffallend 
geringe  Druckschmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Diese  Eigentüm- 
lichkeiten, auf  deren  gfinstige  Bedeutung  schon  von  Walthard 
hingewiesen  ist,   berechtigen  demnach,   wie  es  scheint,  zu  einer 


—     270     — 

guten  Voraussage  bei  früh  einsetEender  operativer  Therapie. 
Bei  abwartendem  Verhalten  ändern  sie  nichts  an  der  Aussichts- 
losigkeit des  Ganzen. 

So  ergibt  sich  fttr  das  therapeutische  Vorgehen  folgende 
Richtschnur:  Entweder  man  operiert  so  früh  als  möglich,  so- 
bald sich  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  beginnende 
freie  Peritonitis  stellen  lässt,  solange  das  Allgemeinbefinden 
noch  gut,  solange  vielleicht  noch  nicht  die  ganse  Bauchhöhle 
befallen  ist.  Sie  wissen  ja,  meine  Herren,  dass  insbesondere 
das  Quercolon  mit  seinem  Oekröse,  indem  es  sich  an  die  vordere 
Bauchwand  anlegt,  eine  Scheidewand  innerhalb  des  Bauches 
und  damit  einen  gewissen  Schutz  der  Oberbauchgegend  abgibt 
und  so  der  Ausbreitung  von  unten  kommender  Peritonitiden 
Hindemisse  in  den  Weg  legt.  Man  versucht  nicht  erst  mit 
Opium  und  Eis  eine  Abgrenzung  zu  erzielen.  Versucht  man 
dies  erst,  so  verschleiert  man  nur  das  Erankheitsbild  und 
kommt  mit  der  Operation  zu  spät.  Oder  aber  man  verzichtet 
von  vornherein  auf  eine  Eröffnung  der  freien  Peritonitis,  hofft 
vertrauensvoll  auf  eine  Abkapselung,  erstrebt  diese  in  der 
Üblichen  Weise  und  incidiert  nur  sich  etwa  bildende  lokalisierte 
Abscesse.  Zu  warten  aber,  bis  das  klassische  Bild  der  Perito- 
nitis womöglich  mit  Koterbrechen  und  Facies  hippocratica  da 
ist  und  dann  noch  operieren,  ist  etwas  Halbes,  mit  dem  man 
hier  wie  überall  nichts  erreicht. 

Demnach  liegt  die  Schwierigkeit  in  der  Frühdiagnose  der 
Peritonitis.  Und  diese  Schwierigkeit  ist  bei  Wöchnerinnen  be- 
sonders gross,  da  bei  diesen  der  Leib  auch  so  schon  oft  genug 
stark  vorgewölbt,  meteoristisch,  schmerzhaft  ist,*  da  deren  Puls- 
frequenz auch  infolge  septischer  Allgemeininfektion  hoch  sein 
kann.  Da,  meine  Herren,  leistet  die  Probepunktion  gute  Dienste. 
Mit  einer  feinen  Pravazspritze  kann  man,  wie  dies  Herr  Ge- 
heimrat Bumm  in  seiner  Klinik  schon  lange  durohgellihrt  hat, 
unbedenklich, in  den  Leib  stechen,  ohne  üble  Folgen  befürchten 
zu  müssen.  In  dreien  meiner  Fälle  gelang  es  so  zu  einer 
sicheren  Diagnose  zu  kommen.  Fällt  die  Probepunktion  negativ 
aus,  ist  sonst  aber  begrtlndeter  Verdacht  vorhanden,  so  wird 
man  sich  nicht  scheuen  dürfen,  sich,  wie  im  Fall  I,  durch  eine 
Probeincision  an  der  am  meisten  suspekten  Stelle  Klarheit  sn 
verschaffen. 

Für  die  Art  des  operativen  Verhaltens  war  folgende  üeber- 
legung  maassgebend» 
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Nach  streng  chirurgischen  Prinzipien  mttsste  man  den  er- 
krankten Uterus,  von  dem  aus  sicher  in  vielen  Fällen  immer 
neue  Infektionsschttbe  erfolgen,  mit  seinen  Adnexen,  Lymph- 
und  Blntbahnen  entfernen,  indem  man  ihn  mit  diesen  exstirpiert. 
Daran  mttsste  sich  eine  ausgiebige  Reinigung  des  Peritoneums 
Bchliesaen  und  man  hätte  niin  das  beruhigende  Bewusstsein,  alle 
Krankheitsherde  und  -produkte,  soweit  überhaupt  möglich,  ent- 
fernt lu  haben.  Von  der  Exstirpation  des  Uterus  bei 
Peritonitis  ist  man  jedoch  trotz  einiger  genesener  Fälle  gans 
allgemein  aurttekgekommen,  weil  es  kaum  möglich  ist,  den  Zeit- 
punkt SU  bestimmen,  in  welchem  dieser  in  dem  infizierten  Ge- 
webe doppelt  gefährliche  und  schwere  Eingriff  mdidert  ist.  Nur 
bei  gleichzeitiger  Perforation  des  Uterus,  bei  gleichzeitiger  Re« 
tention  einer  verjauchten,  sonst  nicht  entfembaren  Placenta,  bei 
gleichzeitigem  Uterusabscess  oder  gleichzeitiger  Metritis  disse- 
cans steht  er  noch  zur  Erwägung. 

Entfernt  man  aber  den  Uterus  nicht,  dann  hat  es  auch 
keinen  Zweck,  auf  eine  möglichst  sorgfältige  Säuberung  des 
Bauchfells  allzu  grossen  Wert  zu  legen.  Noch  so  exaktes  Ab- 
tupfen und  Spttlen  wird  illusorisch  dadurch,  dass  ja  immer  vrieder 
vom  Uterus  her  resp.  aus  seiner  Umgebung  Ersatz  kommt.  Die 
Abkühlung  des  Darms  beim  Auspacken,  die  Beschädigungen 
der  Serosa  beim  Anfassen,  Tupfen  und  Spttlen  ttberwiegen  in 
ihrer  nachteiligen  Bedeutung  vielleicht  oft  die  VorzUge  einer 
doch  nur  einmaligen,  vorttbergehenden  Oberflächenreinigung  des 
Peritoneums.  Entfernt  man  den  Uterus  nicht,  so  kann  vielmehr 
nichts  weiter  geschehen,  als  dass  durch  eine  möglichst  einfache, 
schnell  anzulegende  und  möglichst  wenig  Nebenschädigungen 
setzende  Drainage  fttr  ausgiebigen  Abfluss  der  Sekrete  gesorgt 
wird.  Alles  ttbrige  muss  der  Kraft  des  Organismus  ttberlassen 
werden. 

Von  der  eben  dargelegten  Grundidee  ausgehend,  wurde  von 
vornherein  auf  eine  eingehende  Besichtigung  der  Bauchhöhle, 
die  sich  ja  am  besten  von  einem  Mittelschnitte  vornehmen  lässt, 
verziehtet.  Es  wurde  sofort  in  den  Leistengegenden  incidiert 
als  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  entzttndliche,  vom  Uterus 
ausgehende  Prozesse  zuerst  die  Bauchwand  erreichen.  Die  Gegen- 
incisionen  wurden  an  den  tiefsten  Stellen  der  Lende  am  Ueber- 
gange  zum  Rttcken  angelegt.  Es  wurde  weder  getupft  noch  ge- 
spttlt.  Die  Spttlungen,  die  ansgeftthrt  wurden,  gingen  durch  die 
Drains  und  hatten  nur  den  Zweck,  den  Hohlraum  derselben  frei 
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zu  machen.  Es  wurde  nicht  mit  Gaze,  sondern  mit  GnmmiröhreD 
drainiert.  Die  Drainage  wirkte  gut,  denn  es  lief  tagelang  reich- 
lich Sekret  ab. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erwähnen,  dasa  im  letsteo 
Jahre  im  gansen  9  Fälle  von  freier  puerperaler  Peritonitis  auf 
der  septischen  Abteilung  der  Charitifrauenklinik  sur  Aufnahme 
gelangten.  Von  diesen  waren  2  in  so  desolatem  anstände,  dias 
an  eine  Operation  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte.  5,  ttber 
die  ich  eben  berichtet,  wurden  operativ  geheilt.  2  wurden  ope- 
riert, starben  aber.  Bei  der  einen  ei^ab  die  Sektion,  dass  be- 
reits Eiter  in  den  Pleurahöhlen  vorhanden  war,  bei  der  anderen 
erwies  sich,  dass  gar  keine  einheitliche  Eitermasse  den  Bauch 
mehr  anfüllte,  sondern  dass  eine  Menge  von  unvollkommen  ab- 
gekapselten Einzelabscessen  sich  in  demselben  befand,  die  durch 
irgend  eine  Drainage  überhaupt  nicht  mehr  beherrscht  werden 
konnten  und  deren  Entstehen  durch  vorausgegangene  Opiumbe- 
handlung  zweifellos  begünstigt  war.  Vielleicht  hätten  durch 
frühere  Operation  auch  diese  beiden  Frauen  noch  gerettet  wer- 
den können. 


XXII. 

Ueber  Krankheiten,  die  dem  Krebs  vorangehen. 

Von 

E.  Yon  Beif^aiiB. 

Meine  Herren!  Als  in  den  letzten  Sitzungen  hier  über  die 
Ursachen  nnd  die  Aetiologie  des  Carcinoms  debattiert  wurde, 
da  habe  ioh  daran  gedacht,  ans  meiner  Klinik  eine  Reihe  von 
Fillen  herüberkommen  zu  lassen,  in  welchen  es  sich  um 
Krankheiten  handelte,  die  ausserordentlich  häufig  dem  Garcinom 
vorangehen.  Herr  von  Hansemann  hat  diese  Krankheiten 
damals  genannt.  Die  Debatte  hatte  lange  gedauert,  ich  nahm 
es  mir  deswegen  vor,  gelegentlich,  wenn  ich  gerade  recht  ttber- 
zeugende  Fälle  in  der  Klinik  hätte,  sie  hier  zur  Vorstellung  zu 
bringen.    Das  ist  heute  der  Fall. 

Ich  schicke  voraus,  dass  der  Gedanke  von  chronischen, 
ständig  wirkenden  Reizen  als  Ursache  von  Garcinomen  ein 
recht  alter  ist.  Schon  im  Jahre  1828  hat  hierüber  Hey  einen  Auf- 
satz erscheinen  lassen,  in  welchem  er  darauf  hinwies,  dass  die 
grossen  Garcinome  des  Penis  bei  Personen  vorkommen,  welche 
an  arger,  congenitaler  Phimose  gelitten  haben.  Es  ist  das 
nun  bekanntlich  nicht  richtig.  Aber  Hey  sieht  hierin  den  Be- 
weis dafür,  dass  chronische  Reize  zur  Entwickelung  des  Gar- 
einoms  führen. 

Bemerkenswerter  ist  schon  eine  andere  Beobachtung,  die 
aus  dem  Jahre  1835  stammt  von  Hawkins,  über  die  Entwicke- 
lung der  Garcinome  aus  Narben.  Er  beschreibt  die  Eigen- 
tümlichkeit von  Narben,  welche  Sitz  von  Garcinomen  werden,  und 
zwar  sind  es  bei  ihm  Narben,  die  durch  barbarische  Oeisse- 
longen  von  Matrosen  der  englischen  Marine  zustande  gekommen 
waren.    In    dem    betreffenden    Bande    der  Medical  Ghirurgical 
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Transactions  sind  die  Fälle  abgebildet.  Der  Rücken  ditter 
Leute  zeigte  grosse  fingerdicke  Narben,  die  ein  Netzwerk  bildeten, 
und  aas  diesem  Netzwerk  waren  nun  nach  allen  Seiten  die 
Carcinome  hervorgegangen.  Hawkins  selbst  beschreibt  sie 
als  eigentümliche  Narbendegenerationen,  die  bis  znm  Krebse 
fortgeschritten  waren. 

Von  da  ab  hat  man  den  stringenten  and  hypertrophen 
Narben  in  der  Ghirorgie  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
diesen  wulstigen,  weit  verzogenen,  knoUigen,  dicken,  mit  der 
Tiefe  verwachsenen  Narben.  Sehr  oft  zeigt  ihre  Oberfliche 
ein  feines  Netzwerk,  und  in  diesem  Netzwerk  glaubte  man  die 
Entstehung  der  Carcinome  zu  beobachten. 

Ich  will  über  unsere  Erfahrungen  hier  hinweggehen,  nnr 
sagen,  dass  allerdings  auffallend  ist,  wie  oft  auf  grossen  Narben, 
die  nach  Brandwunden  entstanden  sind,  das  Oarcinom  sich  ein- 
stellt. Ich  habe  schon  1873  einen  solchen,  sehr  eklatanten  Fall 
beschrieben.  Vier  Jahre  alt,  war  die  Person  verbrannt  worden, 
und  zwar  von  offener  Flamme;  sie  war  in  einen  Ofen  gefallen. 
Es  waren  kolossale  Narben  entstanden,  welche  die  Haut  der 
Achselhöhle  bis  an  den  Kamm  der  Httfte  hinabgezogen  und  da- 
durch eine  Skoliose  gemacht  hatten.  Als  die  Frau  40  Jahre  alt 
war,  entstand  ailf  dieser  Narbe  ein  Garcinom,  dass  gröste,  das 
ich  wohl  je  gesehen  habe.  Es  reichte  von  den  Processus  spinosi 
bis  auf  den  Vorderbauch  und  weit  am  Thorax  hinauf  und  war 
ein  typisches  Garcinom,  aus  dem  man  die  bekannten  Epithel- 
pfröpfe  in  Masse  herausdrücken  konnte.  Hier  in  meiner  Berliner 
Klinik  habe  ich  mehrfach  die  Garcinome  auf  älteren  Narben 
nach  Verbrennungen  gesehen.  Zwei  Moulagen  von  Extremit&ten- 
krebsen  aus  Brandnarben,  die  eine  von  der  Hand,  die  andere 
vom  Unterschenkel,  erlaube  ich  mir  zu  demonstrieren. 

Aufmerksam  aber  auf  Krankheiten,  die  dem  Garcinom  vor- 
angehen, ist  man  zuerst  im  Jahre  1874  geworden,  als  Paget 
die  Veränderungen  in  der  Warze  der  weiblichen  Mamma  be- 
schrieb, die  so  oft  das  Garcinom  der  Mamma  einleitet  Aller- 
dings, die  Fälle  dieser  nun  nach  ihm  Paget'sche  Krankheit 
genannten  Störungen  sind  nicht  so  häufig,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Unter  ungefähr  tausend  Garcinomen  der  Manuna, 
den  ersten  tausend,  die  ich  in  der  Klinik  hier  operiert  habe, 
sind  nur  7  oder  8  Fälle  gefunden  worden,  die  dem  typischen, 
von  Paget  entworienen  Bilde  glichen.  Von  einem  dieser  Fälle 
liegt  hier  eine  Moulage  vor.    Sie  gibt  ein  gutes  Bild  der  Krank- 
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heit.  Es  ist  gewöhnlich  zuerst  die  Warze  erkrankt,  die  fast  ver- 
loren zu  gehen  scheint  Sie  sinkt  ein;  dann  breitet  sich  ein 
Ekzem,  in  welchem  aber  deutlich  niedere  Knoten  zu  erkennen  sind, 
weiter  Über  den  Warzenhof  aus.  Dabei  bleibt  die  nächste, 
darunter  liegende  Bindegewebspartie  gesund,  und  erst  nachdem 
das  Ekzem  Jahr  und  Tag  oder  Jahre  und  Monate  bestanden 
hat,  erkranken  die  Milchdrüsen,  aber  immer  so,  dass  zwischen 
dem  Ekzem  an  der  Warze  mit  dem  Warzenhofe  und  der  unten 
erkrankten  Milchdrüse  ein  gesundes  Gewebe  liegt. 

Fast  um  dieselbe  Zeit,  nämlich  ein  Jahr  später,  machte 
dann  Volkmann  aufmerksam  auf  die  Entwickelung  von  Garci- 
nomen  aus  der  bekannten  Krankheit  der  Acne  von  Paraffin- 
arbeitem.  Diese  Entwickelung  aus  der  Hautentzündung  hat  das 
Eigene,  dass  an  mehreren  Stellen  zugleich  das  Garcinom  auftritt. 
Die  Einwirkung  der  trockenen  Produkte  der  Braunkohlendestilla- 
tion ist  es,  der  diese  Arbeiter  ausgesetzt  sind.  Sie  bekommen 
dadurch  Ekzeme,  die  Ekzeme  führen  zu  weichen,  leicht  blutenden 
Warzen  und  tiefen  Rissen  und  Schrunden.  An  mehreren  Stellen 
der  also  veränderten  Haut  erscheinen  dann  frtther  oder  später 
Garcinome.  Es  handelt  sich  also  dort  um  multiple  primäre 
Carcinome,  was  der  ganzen  Entwickelung  noch  ein  besonderes 
Interesse  verleiht. 

Nun,  auch  dieses  Garcinom  der  Paraffinarbeiter,  der  Russ- 
und  Teerkrebs,  wie  ihn  Volk  mann  genannt  hat,  hat  seinen 
Vorgänger  in  dem  bekannten  Schomsteinfegerkrebs,  der  zuerst 
schon  von  Pott  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  beschrieben  worden 
ist.  Aber  man  hatte  hier  nicht  daran  gedacht,  die  vorange- 
gangene Krankheit  in  Beziehung  zu  dem  nachfolgenden  Garcinom 
zu  bringen. 

Seitdem  ist  das  geschehen.  Namentlich  ist  es  interessant, 
zu  wissen,  dass  die  noch  heute  in  ihrer  ätiologischen  Beziehung 
verschieden  gedeutete  Psoriasis  linguae  et  buccalis  Aus- 
gangspunkt von  Garcinomen  werden  kann.  Für  mich  ist  es  eine 
ausgemachte  Sache,  dass  diese  Krankheit  mit  einer  frtther  über- 
standenen  Syphilis  nichts  zu  tun  hat.  Sie  müsste  dem  Spät- 
stadium angehören,  also  einer  Zeit,  in  welcher  die  Oummata  das 
Krankheitsbild  beherrschen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  es 
handelt  sich  bloss  um  Flecken  auf  der  Zunge,  weisse  dicke 
Flecken,  wenn  man  will  echte  Pacbydermie.  Wenn  jemand 
im  Spätstadium  der  Syphilis  steckt,  sind  es  ganz  andere  Störungen 
an  der  Zunge,  Oeschwürsprozesse  und  Knotenbildungen  nach  Art 

18* 
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des  Onmma,  nicht  flächenhafte  Störungen.  Es  gleichen  bekannflieh 
die  in  Rede  stehenden  weissen  Flecken  dorchans  Prodnkten  dM 
Frtthstadinms  der  Syphilis,  und  zwar  den  breiten  Kondylomen,  den 
weissen  Flecken,  die  man  in  dieser  Zeit  der  recenten  Syphilis  tni 
der  Zunge  findet.  Diese  Flecken  der  Psoriasis  werden  —  das  ist 
Ihnen  ja  allen  bekannt  —  jahrelang  ertragen,  selbst  jahrzehnte- 
lang, ja  vielleicht  ein  ganzes  Leben  hindurch,  ohne  dass  irgend 
eine  Verändemng  an  ihnen  passiert.  Dem  entspricht  auch  das  Bild 
bei  der  anatomisch-histologischen  Untersnchnng.  Man  kann  anf 
Serienschnitten  sich  davon  ttberzeagen,  dass  sowohl  die  PapiUen- 
als  die  Schleimhautdrttsen  unter  den  weissen  Flecken  völlig 
intact  sind,  nur  die  Epithelschicht  ist  mächtig  verdickt  Aber 
es  gibt  Ausnahmen.  Wir  haben  Serien  von  Präparaten,  die  da 
zeigen,  dass  die  Papillen  verlängert  sind,  also  sich  vergrössem  und 
endlich  wieder  Präparate,  die  ein  kuUssenartiges  Hineinwachseo 
des  Epithels  in  die  Zunge  bis  in  deren  Muskulatur  deutlich  er- 
kennen lassen,  ja  ein  Präparat,  welches  ich  an  einer  anderen 
Stelle  abgebildet  habe,  ist  uns  darin  recht  lehrreich  gewesen. 
Aus  einem  grossen  weissen  Fleck  entstand  auf  der  einen 
Seite  ein  Papillom  und  auf  der  anderen  ein  Carcinom.  Die 
Stelle,  die  nur  papillomatös  degeneriert  schien,  zeigte  keine 
Spur  von  einer  krebsigen  Erkrankung.  Es  war  ein  reines  Ps- 
pillom,  das  sich  hier  entwickelt  hatte.  Nebenbei  lag  das  Car- 
cinom, an  welchem  das  Hineinwachsen  von  epithelialen  Zapfen 
in  die  Tiefe  leicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  einen  solchen  Fall  möchte  ich  hier  zarückkommen.  Es 
handelt  sich  um  einen  Herrn,  der  vor  2^/4  Jahren  in  meine  Be- 
handlung kam.  Man  braucht  nur  seine  Zunge  anzusehen;  sie 
zeigt  die  leukoplacischen  Flecken  in  Menge,  ist  also  der  Sitt 
einer  schweren  Psoriasis  linguae,  die  in  Form  von  SchoUeo 
seiner  Zunge  aufzuliegen  scheinen.  Mitten  zwischen  diesen 
Flecken,  und  zwar  in  der  Mitte  seiner  Zunge,  war  dann  ein 
Knoten  hinaasgewachsen,  der  ulcerierte.  Patient  war  bei  ver 
Bchiedenen  Aerzten  gewesen,  wie  das  ja  hier  so  gewöhnlich  ist 
Der  eine  hatte  ihn  mit  Jodkali  behandelt,  der  andere  mit  Taber* 
kulin,  der  dritte  mit  einer  Sohmierkur.  Alles  hatte  nichts  ge- 
holfen. Dann  hat  der  vierte  Arzt,  an  den  er  sich  wandte,  ein 
Stflckchen  excidiert,  hat  gemeint,  dass  es  ein  Carcinom  wäre, 
und  ihn  in  meine  Klinik  geschickt.  Ich  habe  das  Gardnom  ex- 
stirpiert  —  mit  Radium  behandelte  ich  ihn  nicht  —  und  diese 
Exstirpation    hat    dem    Patienten    gut    getan.      Es    sind    jetzt 
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2V4  Jahre  her;  ein  Reeidiv  ist  ebensowenig  eingetreten  als  eine 
Sehwellnng  der  regionären  Lymphdrüsen,  die  Naehbargegenden 
sind  ▼ollkommen  frei,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  exstirpierten  Geschwulst  das  Garcinom  constatiert  hat 
Das  kann  ich  Ihnen  an  dem  Lebenden  aeigen.  Zu  gleicher  Zeit 
sind  iwei  vortreffliche  Moulagen  hier,  von  denen  die  eine  das 
Bild  der  Psoriasis  linguae  wiedergibt,  die  andere  die  Entwick- 
lang  des  Gareinoms  aus  einem  psoriatischen  Fleck.  An  memem 
Patienten  ist  dasselbe  zu  sehen,  was  Sie  hier  an  den  beiden 
Moulagen  wahrnehmen,  und  es  wttrde  mich  freuen,  wenn  Sie  zu 
der  Cebersengung  kommen,  dass  die  Moulagen  ausserordentlich 
naturgetreu  das  Bild  der  Leukoplacie  und  des  Gareinoms  wieder- 
geben. 

Es  sind  in  unserer  Qesellschaft  ja  schon  verschiedene  Male 
die  Störungen  gezeigt  worden,  aus  welchen  so  oft  Krebse  her* 
▼ergehen.  Insbesondere  interessant  war  die  letzte  Demonstration 
aus  Herrn  Lassar's  Klinik,  Fälle,  in  welchen  sich  aus  einem 
Lupus  das  Garcinom  entwickelt  hat  Von  Weber  und  Auspitz 
sind  solche  Vorkommnisse  schon  vor  längeren  Jahren  be- 
schrieben worden,  und  wir  teilen  diese  Lupuscarcinome  jetzt  ein 
in  solche,  die  von  Lupusnarben  entstehen,  und  in  solche,  die 
schon  aus  frischer,  florider  Lupuserkrankung  sich  herausbilden. 
Ebenso  hat  Herr  Lesser  uns  hier  mehrere  jugendliche  Patienten 
vorgestellt,  die  mit  der  von  Kaposi  zuerst  beschriebenen  Haut- 
krankheit Xeroderma  pigmentosum  behaftet  waren  und  bei 
denen  sich,  wie  in  so  ▼ielen  Fällen  dieser  Erkrankung,  das  Gar- 
cinom aus  der  Hauterkrankung  entwickelt  hatte,  ein  typisches  Gar- 
cinom bei  EUndem  ▼on  12  und  15  Jahren,  das  in  ▼erhältnismässig 
kurzer  Zeit  dann  den  pemiciösen  Verlauf  der  Krankheit  nahm. 

Heute  will  ich  noch  etwas  anderes  zeigen:  das  Verhältnis 
gewisser  Muttermäler  zur  Entwicklung  des  Gareinoms. 
Es  sind  die  Veränderungen  in  der  Haut,  welche  dem  Garcinom 
▼orangehen,  schon  deswegen  ▼on  grosser  Bedeutung,  weil  sicherlich 
kein  einziges  Garcinom  der  Extremitäten  ▼orkommt,  bei  dem 
nicht  diese  oder  andere  Veränderungen  der  tückischen  Krank- 
keit froher  ▼orhanden  gewesen  wären.  Ausser  den  Narben,  ausser 
den  in  teil  weiser  Vemarbung  begriffenen  Oeschwttren,  den  Ekzemen, 
kommen  nur  noch  wenig  Fälle  ▼or,  bei  denen  die  Genesis 
zweifelhaft  sein  könnte,  so  dass  man  geneigt  sein  könnte  anzu- 
nehmen, sie  wären  aus  heiler  Haut  herausgewachsen.  Allein  in 
zwei  solcher  Fälle  ist  es  mir  gelungen,  nachzuweisen,  dass  eine 
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Seborrhoea  seniliB  der  Grund  ihrer  Entwicklung  war.  Es 
war  eine  sehr  alte  Haut,  nm  die  es  sich  handelte,  die  ihre 
EUastizität  schon  lange  verloren  hatte  und  anf  weicher  sich  dann 
die  seborrhoischen  Flecken  gebildet  hatten.  Ans  diesen  geht 
wohl  anch  einmal  ein  Oarcinom  der  Extremitäten  hervor.  Sonst 
aber  wird  man  entweder  Narben  finden  oder  Fistelgftnge.  Derartige 
Fistelgänge  sind  ja  recht  interessant,  denn  sie  haben  früher  zur 
Lehre  vom  primären  Enochenkrebs  geführt,  die  lange  bestanden 
hat,  ehe  sie  fallen  gelassen  wurde.  Die  in  die  Fistelgänge,  znm 
Beispiel  nach  Ausheilung  von  Nekrosen  hineinkriechenden  Partien 
der  Epidermis  und  des  Epithels  werden  zum  Ausgangspunkt  von 
Carcinomen  im  Knochen.  Dadurch  würde  man  zur  Annahme 
verftlhrt,  dass  anch  der  Knochen  primäre  Oarcinome  liefern 
könne.  Ich  spreche  selbstverständlich  hier  nur  von  primären 
Carcinomen.  Primäre  Oarcinome  der  Extremitäten  ohne  voraas- 
gegangene  Störungen  der  Haut,  Narben,  Fistelgänge,  OesehwOrs^ 
bildungen,  Ekzeme,  Seborrhoen,  Warzen  und  Maler  §^bt  es  nicht. 

Die  zweite  Kategorie  von  Störungen,  aus  denen  Cardnome 
der  Extremitäten  werden,  sind  die  Maler,  die  Pigmentmäler. 
Diese  Plgmentnaevi  geben  aber  viel  häufiger  zur  Entwicklung 
eines  Pigmentsarkoms  als  zur  Entwicklung  eines  Pigmentcarci- 
noms  Veranlassung.  Indessen  gibt  es  ganz  bestimmte  Pigment- 
mäler, aus  denen  ein  Garcinom  gelegentlich  herauswächst.  Ein 
solches  werde  ich  nachher  demonstrieren.  Die  Pigmentflecken, 
die  man  oft  verbreitet  über  den  ganzen  Körper  findet,  hat  schon 
Recklinghausen  in  Zusammenhang  gebracht  mit  bestimmten 
Nervenerkrankungen.  Wir  wissen,  dass  die  kleinen  und  glatten, 
multiplen  Pigmentflecken  in  sich  Nerven  bergen,  von  deren 
Scheide  aus  geradezu  minutiöse  Fibrome  ausgehen.  Exstirpiert 
man  solche  Naevi  —  wir  haben  es  zwecks  einer  Arbeit  einmal 
in  grossem  Maassstabe  in  der  Klinik  getan  —  so  kann  man 
immer  die  Verdickung  der  Scheide  der  Nerven  nachweisei 
und  die  Entwicklung  kleiner  Fibrome  in  ihnen,  ich  darf  sie 
vielleicht  mikroskopische  Fibrome  nennen.  In  eben  derselben 
Weise  gehen  grössere  Bindegewebsneubildungen  hervor.  Es  ist 
bekannt,  dass  diese  bindegewebigen  Neubildungen  sich  weiter 
in  Bildung  von  multiplen  weichen,  dem  Molluscum  contagioann 
ähnlichen  Bindegewebsgeschwülsten  äussern,  dann  in  den  Ranken- 
neuromen  und  endlich  in  der  Elephantiasis  neuromatosa  con- 
genita. 

Zwei  Bilder  reiche  ich  hier  herum,  Abbildungen  von  Patienten 
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auch  aus  meiner  Klinik,  in  welchen  Sie  neben  den  sehr  zahlreichen 
Pigmentflecken  die  Bindegewebsgeschwtllste  erblicken.  Die  Oe- 
schwülste  sitzen  am  behaarten  Kopfe.  In  dem  einen  Falle  sitzt 
die  Geschwulst  seitlich  auf,  als  wenn  der  Patient  sich  ein  Kapp- 
eben  anfgestttlpt  hätte;  in  dem  anderen  Falle  hängt  sie  hinten 
als  grosses  Lappenfibrom  wie  ein  dicker  Zopf  am  Nacken  der 
Kranken  herab.  Bei  beiden  Patienten  konnten  wir  in  den  zahl- 
reichen ttber  ihrem  Körper  zerstreuten  Pigmentflecken  die  Ver- 
dickung  der  Hautnerven   und   die  kleinen  Fibrome  nachweisen. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Pigmentflecken  kann  ich  hier 
auch  in  einem  Bilde  zeigen.  Es  sind  das  die  ausserordentlich 
dunklen  Flecken,  welche  rissig  aussehen,  keine  glatte  Oberfläche 
haben,  sondern  im  Gegenteil  auf  ihrer  Oberfläche  ein  warziges 
Aussehen  bieten.  Es  ist  das  der  Naevus  pigmentosus  verrucosus 
und  dazu  noch  ein  pillosus  infolge  des  reichen  Haarwuchses  auf 
ihm.  Da  liegen  tiefe  Furchen  und  zwischen  den  Furchen  die 
kleinen  warzenförmigen  Knötchen.  Aus  den  Naevi  dieser  Form 
können  Carcinome  hervorgehen.  Oft  irrt  man  sich  darin  auch, 
indem  es  kein  Carcinom,  sondern  auch  nur  ein  Sarkom  war,  das 
man  vor  sich  hatte.  Aber  in  den  heute  vorgestellten  Fällen 
kann   man   nachweisen,    dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt. 

Die  37jährige  Patientin  hier  ist  mit  einem  kleinen  schwarzen, 
höckerigen,  behaarten  und  erhabenen  Fleck  am  Kopfe  geboren 
worden.  Bis  in  den  April  dieses  Jahres  soll  dieser  Fleck  sich 
kaum  verändert  haben,  dann  aber  wuchs  er  stärker,  und  bald 
darauf  bemerkte  die  Kranke  auch  einen  Knollen  hinter  dem 
Ohre,  der  ausserordentlich  hart  und  gross  war.  Jetzt  können 
Sie,  meine  Herren,  eine  ganze  Serie  wie  eine  Perlenschnur  von 
spezifisch  erkrankten  Drüsen  den  Nacken  hinabziehen  sehen. 
Sie  finden  sich  hinter  dem  Sternokleidomastoideus  bis  zur 
Schulter  hinab.  Das  Carcinom,  das  sich  hier  entwickelt  hat,  ist 
ein  Pigmentcarcinom.  Man  sieht  das  Pigment  offen  zutage 
treten,  man  sieht,  wie  es  herausgewachsen  ist  aus  dem  ange- 
borenen Fleck.  Dabei  hat  es  alle  die  Eigenschaften  einer  bös- 
artigen Neubildung  sich  angemaasst;  obenan  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen.  Wahrscheinlich  ist  von  den  Drüsen  hinter  dem 
Ohre  die  grosse  Geschwulst  hervorgegangen,  die  mit  dem 
Knochen  jetzt  fest  verbunden  ist. 


XXIII. 

Operativ  geheilte  otitische  Sinusthrombose  mit 
sekundärem  osteoplastischen  Verschluss  eines 

Schädeldefektes. 

Von 

Dr.  Karewski  in  Berlin. 

Fälle  von  operativ  geheilter  otitischer  Sinnsthrombose  und 
80  vielfach  bekannt  gegeben  worden,  dass  die  Mitteilnng  einer 
einzelnen  Beobachtung  nnr  mehr  durch  Besonderheiten,  sei  es 
im  klinischen  Verlauf,  sei  es  in  der  prinzipiellen  Bedentong  von 
Folgezuständen  gerechtfertigt  werden  kann.  Der  Beitrag,  den 
ich  mir  zu  bringen  erlaube,  wird  dem  einen  wie  dem  anden 
Gesichtspunkte  gerecht,  insofern  trotz  rechtzeitiger,  sachgemässer 
Behandlung  die  Krankheit  sich  äusserst  maligne  entwickelte,  und 
nach  ihrer  glücklichen  Heilung  fehlender  Ersatz  des  mit  dem 
Meissel  gesetzten  Enochendefektes  einen  sekundären  Verschluss 
desselben  benötigte. 

Hans  L.y  17  Jahre  alt,  litt  von  Kindheit  an  reohterseits  an  Ohren- 
laafen.  Er  kam  am  8.  IV.  1900  wegen  Kopfschmersen  und  Sehmenea 
im  kranken  Ohr  in  die  Behandlung  des  Herrn  Geheimrat  Sehwabaeh. 
der  mir  gütigst  seine  Notizen  zur  Ergänzang  der  eigenen  Kranken- 
geschichte zur  Verfflgnng  gestellt  hat.  Im  äasseren  Gehörgang  fand  sich 
blutig  eitriges  Sekret.  Im  hinteren  oberen  Qaadranten  des  Trommelfells 
bestand  eine  Perforation,  aus  der  ein  halberbsengroeser  Polyp  heraos- 
schaute.  Dieser  warde  mit  der  Schlinge  entfernt.  Die  KopfeehmenEen 
Hessen  in  den  nächsten  Tagen  nach,  nahmen  jedoch  bald  wieder  so. 
Der  Proo.  mastoid.  wurde  emflndlich,  auch  trat  eine  Drucksehmenhaftigkeit 
in  der  seitlichen  Halsgegend  entsprechend  dem  Verlauf  der  Vena  Jogal. 
auf.  Die  Temperatur  des  Kranken  stieg  abends  auf  87,6  bis  87,9.  Arn 
diesem  Grunde  fUhrte  Herr  Geheimrat  Schwab  ach  am  18.  IV.  1900  in 
meiner  Klinik  die  Badikaloperation  ans  und  legte  den  Sinns  sigmoideos 
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in  einer  AoBdehDOiig  tob  1  em  firel.  Hierbei  worde  ein  peiieiniUtoer 
Aliaeeaa  entdeckt  und  entleert  Der  Sinns  neigte  keine  Poisation  nnd 
seine  Wnnd  war  yerfirbt.  Temperatur  am  Abend  nach  der  Operation  87,8. 

Mum  am  nftchsten  Morgen  stieg  die  Temperatnr  anf  89,  der  Pols 
saf  108.  Die  Schmeraen  an  der  rechten  Halsseite  hatten  logenommen. 
Mittags  40,5.  Beim  Yerbandweehsel  leigt  sich  der  freiliegende  Sinns, 
wie  schon  gestern,  Terflrbt;  die  Gegend  nm  die  Wnnde  ist  Sdematös, 
die  rechte  Halsseite  erscheint  bis  hinab  inr  Olayienla  inflitriert,  and  ist 
ssmentlich  auf  Dmok  losserst  schmerihaft. 

Wiederholte  Ponktion  des  Sinns  ergibt  weder  Blnt  noch  Eiter. 

An  den  ttbrigen  Organen  des  leicht  benommenen  Patienten  keine 
AbnormitSten. 

Es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  Sinnsthrombose  nnd  Phlebitis  der 
Vena  Jngnlaris  bestand,  nnd  wir  entschlossen  nns  deshalb  sn  sofortiger 
Operation.    Die  Art  derselben  war  durch  den  Befrind  yorgeschrieben. 

Entsprechend  der  Ansdehnnng  der  Entxttndnng  wnrde  snnftchst  die 
Vena  Jognlaris  in  ihrer  gansen  Ausdehnung  freigelegt.  Die  Gewebe  des 
Halses,  durch  welche  das  Messer  yordrang,  waren  mit  trüber  Oedem- 
flOssigkeit  durchtrSnkt.  Dicht  oberhalb  des  Bnlb.  Inf.  wurde  unterbunden, 
die  Vene  bis  lum  Foram.  Jugulare  unter  Ligatur  der  seitlichen  Aeste 
herausprSpariert  und  in  ganier  Lftnge  ezstirpiert.  Sie  war  yon  einem 
frischen  Tlirombus  aogefOllt,  ihre  Wand  etwas  yerdiekt,  aber  sonst  normal. 

Nunmehr  wurde  auf  die  yon  der  Radikaloperation  herrührende 
Wunde  ein  Qoerschnit  gesetit,  die  ödematöse  Kopfschwarte  abgehebelt 
und  der  Knochen  über  dem  Sinus  abgemeisselt.  Das  Periost  erschien 
ebenso  wie  der  Knochen  etwas  missfarbig.  Deshalb  wurde  letsterer 
bis  in  die  gesunden  Schichten  fortgenommen,  so  dass  ein  Defekt  yon 
etwa  5  cm  Llnge  und  2  cm  Breite  entstand. 

Neuerliche  Punktion  des  Sinus  war  wiederum  yon  negatiyem  fiesultat 
Eine  freie  Incision  in  den  Blutleiter  führt  auf  einen  bräunlich  nerfallenen 
Thrombus,  der  mit  stumpfem  Löifel  herausbefOrdert  wird.  Nach  seiner 
Entfernung  erfolgt  eine  profuse  Blutung  aus  dem  oberen  Teil,  die  sofort 
dorch  Jodoforrotamponade  gestillt  wird.  Auch  die  Halswunde  wird  nicht 
geniht,  sondern  leicht  ausgestopft. 

Nach  liemlich  gut  yerbrachter  Nacht  am  andern  Morgen  20.  IV. 
Temp.  87,6,  Puls  108.  Mittags  88,8.  Klagen  über  Schmeraen  beim 
Atmen,  kein  Auswurf,  kein  objektiyer  BeAind.  Abends  89.  Gutes  All- 
gemeinbefinden. Urin  frei  yon  fremden  Bestandteilen.  Kleine  Ghinin- 
dosen  (1,0  :  200  sweisttindlich).  Unter  dieser  Ordination  hUt  sich  die 
Temperatur  swischen  87  Morgens  und  88,5  Abends,  der  Puls  swischen 
72  und  96,  auch  lassen  die  Atembeschwerden  etwas  nach. 

Am  25.  rv.  wird  über  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brustseite  ge- 
klagt Man  konstatiert  hinten  unten  rechts  am  Thorax  eine  deutliche 
Dämpfung,  abgeschwichter  Athem  und  yerringerten  Stimmfremitus.  Auch 
stellt  sich  im  Laufe  des  Tages  Husten  und  blutiger  Auswurf  ein.  Temp. 
Abends  89,2,  Puls  120.  Ord.  Priessnitsumschläge,  Infus.  Ipecac.  o.  Liqu. 
Anm.  anis.  —  Die  Untersuchung  des  Sputums  ergibt  Abwesenheit 
yon  Pneumokokken,  aber  yiele  Strepto- und  Staphylokokken. 
Allgemeiniustand  sufriedenstellend,  nur  durch  Husten  gestört.  —  Die 
pneumonischen  Erscheinungen  nehmen  schnell  ab,  der  Husten  yerrlngert 
sieh,  auch  das  Sputum  wird  spftrlich,  trots  hämorrhagischer  Beschaffen- 
heit, unyerlnderter  Dämpfung  und  bronchialem  Atemgeräusch. 

Der  Zustand  der  Wunden,  deren  Verband  wiederholt  oberflächlich 
gewechselt  wird,  gibt  lu  keinem  Bedenken  Anlass.  Als  am  28.  IV.  die 
Tsmponade  des  Sinus  entfernt  wird,  erfolgt  eine  neue  Blutung,  die  aber 
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schon  durch  Aufdrücken  eines  Jodoformgasestfickes  snm  Versiegen  ge- 
bracht wird. 

Vom  80.  IV.  an  steigt  die  Temperatur  nicht  mehr  tther  87,  bewegt 
sieh  meist  um  86,6  herum,  der  Puls  zeigt  80—90  SohlSge.  An  diesem 
Tage  wird  aber  cum  ersten  Male  etwas  Eiweiss  und  einige  graanlieite 
Gyiinder  im  Urin  nachgewiesen.    Die  Urinmenge  ist  nicht  yerringert. 

4.  V.  Vorattgliches  Befinden.  Die  Dämpfung  hinten  unten  an  rechter 
Brustseite  nicht  mehr  so  intensiv,  feinblasiges  Bassein,  AtemgerSiisch 
mehr  vesikulftr.  Urin  2000  Gem.  7  prom.  Eiweiss,  rote  und  weisse  Blut- 
körperchen, granulierte  und  hyaline  Gyiinder.    Wunden  gut  granulierend. 

Aber  auch  die  Symptome  der  Nephritis  verlieren  sich  bis  xum  8.  VII. 
unter  geeigneter  Behandlung  völlig. 

Der  Kranke  wird  am  20.  V.  mit  fast  vernarbter  Halswunde  und 
oberflächlicher  in  Heilung  begriffener  Kopfwunde  aus  der  Klinik  ent- 
lassen.   Lungenbefund  normal. 

Indessen  schreitet  die  Epidermisierung  des  Schädeldefekts  nur  langsam 
fort  und  ist  erst  Ende  Oktober  beendet.  Ein  Ersata  des  Knochen- 
defektes kommt  nur  im  hinteren  Teile  zustande,  nach  vorn 
hin  bleibt  eine  weiche,  nachgiebige,  wenn  auch  von  einer 
dünnen  häutigen  Narbe  bedeckte  etwa  2  cm  lange  Stelle 
ttbrig,  die  sich  direkt  an  das  kreisrunde  von  der  Badikal- 
operation  der  Otitis  herrührende  Loch  anschliesst  Die 
Sekretion  aus  dem  Ohr  hört  völlig  auf,  und  rezidiviert  auch  innerhalb 
der  nächsten  Jahre  nicht  wieder.  Der  Patient  steht  unter  dauernder 
Beobachtung  des  Herrn  Geheimrat  Schwabach. 

Die  Gesundheit  des  Patienten  ist  im  fibrigen  eine  ungestörte,  er 
macht  den  Eindruck  eines  robusten  Mannes. 

ReBÜmieren  wir  knrz  die  Krankengeschichte,  so  handelt  es  sich 
um  eine  chronische  Ohreiterang,  deren  acute  Exacerbation  durch 
Entfernung  eines  Polypen  zunächst  erfolgreich  bekämpft  wurde.  Die 
Besserung  hält  aber  nur  kurze  Zeit  an,  so  dass  die  Radikal* 
Operation  benötigt  wird.  Bei  dieser  zeigt  sich  eine  perismnöse 
Eiterung.  Bereits  vorhandene  Zeichen  einer  Phlebitis  jugularis 
kommen  nicht  zum  Schwinden,  nehmen  vielmehr  an  Intensität 
so  zu,  dass  schon  nach  24  Stunden  Symptome  der  Sinus- 
Jugularisthrombose  Freilegung  dieser  Blutleiter  erheischen. 
Dabei  findet  sich  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Schädel- 
knochen, so  dass  ein  ungewöhnlich  grosses  Stück  von  diesen 
fortgenommen  werden  muss.  Wenn  auch  die  septischen  Er- 
scheinungen verschwinden,  so  beweist  doch  im  weiteren  Verlauf 
eine  Strepto-Staphylokokkenpneumonie  und  das  Auftreten  von 
Nephritis  die  schwere  Allgemeinerkrankung,  deren  gflnstiger 
Ablauf  wohl  dem  radikalen  Vorgehen,  welches  nicht  nur  ein 
zerfallenes  Blutgerinnsel  aus  dem  Sinus  entfernt,  sondern  auch 
die  ganze,  gleichfalls  thrombosierte  Vena  jugularis  exstirpiert, 
zu  danken  ist. 

Immerhin   ist   bis   zu  diesem  Punkt    an    dem   Fall   nichts 
wesentlich  Besonderes.    Es  blieb   aber   der  sonst  stets  be- 
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obachtete  Knochenersatz  des  fortgenommenen  Stttckes 
ans.  Wahrscheinlich  trag  die  osteomyelitische  Affektion  des  Os 
petrosnm  und  Os  ocdpitale,  die  eine  ungewöhnlich  grosse  operir 
tive  Defektbildnng  erforderte,  Schuld.  Denn  das  im  Schädel 
gesetzte  Loch  war  keineswegs  so  gross,  dass  nicht  ein  natür- 
licher Verschluss  nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  über  Ähn- 
liche Operationen  durch  Regeneration  von  der  gesunden  Grenze 
her  h&tte  erfolgen  können.  Auch  der  Allgemeinzustand  des 
Kranken  war  ein  guter,  durchaus  nicht  so  beschaffen,  dass  man 
eine  Konstitutionsanomalie  zur  Erklärung  des  seltenen  Vorkomm- 
nisses in  Anspruch  nehmen  kann. 

Wie  rar  aber  das  genannte  Ereignis  ist,  mag  daraus  hervor- 
gehen, dass  vor  kurzem  0  erb  er  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  LXIII) 
einen  analogen  Fall  publizierte  und  bei  dieser  Gelegenheit 
darauf  hinwies,  dass  ihm  weder  aus  seiner  eigenen 
Kasuistik,  noch  aus  der  seiner  Fachgenossen,  noch 
aus  der  Literatur  eine  ähnliche  Beobachtung  bekannt 
sei.  Seine  Publikation  betrifft  ein  6 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  wegen  einer  mehrere  Monate  bestehenden,  von  einer 
Otitis  media  ausgegangenen  Eiterung  am  Schläfenbein,  Übrigens 
ohne  Sinusthrombose,  ausgedehnte  Resektion  gemacht  worden 
war.  Auch  hier  kam  kein  knöcherner  Verschluss  zustande,  und 
allein  dieser  Umstand  regte  Gerber  an  zur  Mitteilung  des  be- 
achtenswerten Krankheitsverlaufes,  mit  der  ausgesprochenen 
Absicht,  andere  Operateure  zur  Veröffentlichung  gleicher  Elr- 
fahmngen  zu  veranlassen. 

Auch  er  ist  geneigt,  Affektion  des  Knochens  selbst,  ins- 
besondere des  Periost  infolge  der  lange  bestandenen  Eiterung 
ätiologisch  in  Anspruch  zu  nehmen.  Es  dürfte  nicht  zu  be- 
zweifeln sein,  dass  selbst  bei  so  kurzem  Vorhandensein  einer 
infektiösen  Affektion  der  Hirnschale,  wie  in  unserem  Fall,  die 
Regenerationsfähigkeit  eingebüsst  wird.  Wissen  wir  doch,  wie 
verschieden  die  Intensität  des  zerstörenden  Einflusses  der  acuten 
Osteomyelitis  an  anderen  Skelettknochen  sich  äussert,  dass  bald 
innerhalb  24  Stunden  Totalnekrose,  bald  bei  sehr  langwierigen 
und  profusen  Suppurationen  schliesslich  nur  kleine  Knochen- 
stückchen absterben. 

Unser  Kranker  trug  nun  seinen  Defekt  ohne  eigentliche 
Beschwerden.  Eine  Zeitlang  war  eine  Celluioidplatte  zu  seiner 
Deckung  benutzt  aber  bald  wieder  fortgelassen  worden.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  viele  Leute  selbst  von  grossen  Snbstanzverlusten 
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der  OehirnBchale  keine  Belästigping  haben.  Auf  der  anderai 
Seite  sehen  wir,  dass  viele  Jahre  vergehen  können,  ehe  die 
Konsequenzen  in  Gestalt  von  Sohwindelanfällen,  Epilepsie,  Angen- 
flimmem  n.  s.  f.  auftreten.  Auch  ist  nicht  ausser  Acht  zn 
lassen,  dass  znfilllige  Verletzungen  leicht  besonders  böse  Folgen 
haben  können.  (Bunge,  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  71.)  Im 
allgemeinen  ist  man  sich  wohl  einig  darüber,  dass,  wenn  irgend 
ohne  Gefahren  tunlich,  ein  organischer  Verschluss  angestrebt 
werden  sollte.  Und  wenn  auch  die  bisher  publizierten  FSlle 
und  die  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  im  allgemeinen 
sich  auf  grössere,  traumatisch  entstandene  Durchlöcherung  des 
Sch&dels  bezogen,  so  ist  doch  gerade  bei  der  Lokalisation  des 
in  Rede  stehenden  Defektes  nicht  die  Möglichkeit  zu  unter- 
schätzen, dass  eine  neue  Infektion  und  sei  es  auch  nur  von 
einem  Furunkel  des  Genicks  aus  zustande  kommen  und  den  un- 
geschützten Sinus  wiederum  bedrohen  kann. 

Als  mir  deshalb  zu  Beginn  dieses  Jahres  die  Frage  vor- 
gelegt wurde,  ob  es  möglich  und  zweckmässig  sei,  den  verloren 
gegangenen  Knochen  organisch  zu  ersetzen  und  dem  Kranken, 
der  ins  Ausland  gehen,  also  aus  der  sorgfältigen  Beobachtung 
seines  bisherigen  Arztes  sich  entfernen  sollte,  für  alle  Zeit  zu 
schützen,  schlug  ich  vor,  eine  Osteoplastik  auszuführen  und 
damit  die  Verschliessung  des  hässlichen,  von  der  Radikaloperation 
der  Otitis  herrührenden,  hinter  dem  Ohr  gelegenen  grossen 
Loches  zu  verbinden. 

Der  Status  am  22.  III.  1905  war  folgender: 

Kräftiger,  sonst  gesander  Mann  hat  hinter  dem  Ohr  ein  in  die 
Paukenhöhle  gehendes  Loch,  dass  so  gross  ist,  dass  in  seiner  Insseren 
Mttndong  gerade  eine  Fingerkuppe  Platz  findet.  Nach  oben  und  nnteo 
von  ihm  verläuft  eine  tiefe,  dem  Knochen  adhärente  Narbe,  und  eine  zweite 
geht  von  ihm  in  horizontaler  Hlchtnng  zum  Occipat.  Diese  ist  firei  ▼on 
Haarwuchs,  mnldenfOrmig.  Ihre  Breite  und  Tiefe  gewährt  einem  Finger 
Baum.  Ihre  Bänder  werden  von  einem  rundlichen  Knochenwall  gebildet, 
der  Grund  ist  nur  in  dem  rückwärtigen  TeUe  knöchern,  während  der- 
selbe nach  vorne  hin  bis  zu  ihrem  Ende  am  genannten  Loch  weich  und 
nachgiebig  ist.  Man  sieht  durch  eine  dünne  Epidermisschicht  hier  den 
Sinus  durchschimmern.     (Figur  1 — 8.) 

Operation  am  28.  III.  Bildung  eines  uterusfOrmigen  Hant-Periost- 
knochenlappens  aus  der  Hinterhauptssohuppe,  dessen  Stiel  nach  unten 
genommen  wird,  damit  die  A.  occipit.  in  ihm  enthalten  ist.  Der  Sdmltt 
wird  sofort  bis  auf  den  Knochen  geführt,  mit  schmalem  Mebsel  unter 
sorgfältiger  Vermeidung  von  PeriostablOsung  linear  bis  in  die  Diploe 
etwa  I  cm  weit  vertieft  und  dann  mit  breiterem  Instrument  fai  der 
Diploe  abgelöst,  an  der  Stelle  des  Stieles  abgebrochen.  Es  entsteht 
weder  eine  Splitterung,  noch  eine  nicht  beabsichtigte  Fraktur.  Die 
ziemlich  lebhafte  Blutung  wird   durch    Kompression   gestillt.    WIhrend 


HorlsonUliehnitt  dnrcb  du  normtile  aefaBrortan. 


Ut  macaklappto  Lappen  dnroh  Gueainbtlllniig  geachütit  wird,  folgt  die 
nniehUge  AblOanog  and  EntreraaDg  der  geaamteo  Naib«,  ohne  daw 
terSlnu  erSlbiet  wurde.  An  der  Stelle  des  In  die  PankenbBhle  fOhrenden 
Defekt«!  wird  ein  Teil   der   alten  Bedeckang   erbalten,   mit   dem   Sie- 


Horizontalschnitt  durch  2.     a,  b  wie  bei  %   c  Lappenbildang  zum  Ve^ 

BchlnsB  der  PaaltenhÖhle. 


vatoriam  abgehebelt  nnd  so  nach  innen  geklappt,  dass  eine  nene  blinde 
Endignng  fttr  den  Gehörgang  geschaffen  ist.  Einige  darch  die  Wond- 
flächen  gelegte  Katgntnähte  sichern  ihre  Lage.  Die  Bänder  der  alten 
Wände  werden  so  weit  entfernt  nnd  angefrischt,  aach  mobil  gemacht^ 
dass  fiberall  gesunde  Haut  zur  Nahtanlegung  zur  VerfQgung  steht 

Es  soll  zunächst  die  neue  Occipital wunde  geschlossen  werden,  aber 
der  Substanz  Verlust  lässt  sich  nicht  vollständig  zusammenziehen,  weil 
die  kräftige  Galea  nur  wenig  verschieblich  ist.  Um  zu  verhOten,  das« 
etwa  von  der  freiliegenden  Diploe  Heilungsschwierigkeiten  entständen, 
wird  deshalb  in  der  Schläfengegend  ein  bis  auf  die  Fascia  temporalis 
reichender  Entspannungsschnitt  geführt,  der  gesamte  so  entstehende  vier- 
eckige Lappen  beweglich  gemacht  und  die  Hinterhauptwonde  glatt  ver- 
einigt.    (Fig.  4— 6 ) 

Nunmehr  folgt  die  Umklappung  nnd  Befestigung  des  Hantperiost- 
knochenlappens.  Nachdem  am  Ansatz  der  Ohrmuschel  diese  in  senk- 
rechter Bichtung  an  normaler  Stelle  ohne  Mfihe  fixiert  ist,  wird  der 
Decklappen  um  90^  gedreht,  vorne  an  der  Ohrmuschel  befestigt,  im 
übrigen  in  den  zu  beseitigenden  Defekt  eingenäht.  Er  passt  sidi  gut 
an,  ruht  mit  seiner  Diploefläche  oben  nnd  unten  auf  den  Bändern  der 
Knochenrinne  nnd  ist  nach  beendeter  Sutur  fest  und  unverrfickbar  eio- 
gefügt. 

Ui,  Der  Verlauf  war  durchaus  reaktionslos.  Der  Kranke  zeigte  keinerlei 
Zeichen  von  Schädelverhämmerung,  blieb  fieberfrei  und  erfreut  sich  m- 
gestörten  Wohlbefindens.    Nach  8  Tagen 

Am  80.  IIL  erster  Verbandwechsel.  Vollkommene  Pr.  i.  der  genähten 
Wnndteile;  kräftige  Granulation  des  Entspannnngsschnlttes.  Ans  dem 
Ohr  hat  es  offenbar  durch  den  Ja  nur  loae  vernähten  Hauttriekter 
reichlich  geblutet.  Entfernung  der  Mehrzahl  der  Nähte.  Die  übrigen 
wurden  am  2.  IV.  gelöst. 


Lappenbildang  nsd  ADfrischnng. 


Figur  5. 


Nahtanlegung. 


EntUsaang  am  9.  IV.  Schmale  Granulatinnafiftche  an  der  Schläfe, 
die  mit  Arg.  nitric.  snr  Vemarbang  gebracht  wird.  Der  Lappen  sitzt 
fest  an.  In  der  Tiefe  der  PanlienhGhle  eine  kleine  Erosion  an  der  Stelle, 
wo  die  Haatlappen  nach  innen  geschlagen  sind,  die  mit  Höllensteinlösang 
imd  dann  anf  Vorschlag  des  Herrn  Geh.  R.  Schwabach  mitXeroform- 
gtte  aasgetrocknet  wird. 


Horisontalacbnitt  dura  6. 


Befand  am  6.  Tl.  1906.  Blühender  Geanndhelttanataiid.  Ketnetlei 
EntatellaDg  im  rechten  Ohr.  Die  Nwbe  nnr  BlchtbKr,  nachdem  die 
Haare  gani  knn  geachiiitteD  sind.  Aeaaserer  Oebörgang:  weit  oVm, 
«eine  hintere  Partie  wird  von  Naittenmaasen  (eiDgepflaDiten  Lappen)  ge- 
bildet. Der  HaatkncwhenUppen  bedeckt  fett  nnd  hart  den  alten  DefekL 
HOrnhlgkelt  nach  Pififang  dnrch  Qehelmnt  Sohwabaeh: 

Uhr  beim  Anlegen  an  da*  Ohr  gebOrt. 

FlflsterRprache  a)  Zahlen  in  8—4  Meter  Eutteronng,  b)  andere  Worte 
in  l'/t — 3  Meter  Entfemaog  vom  Ohr  naohgeiproeben. 

Stimmgabeln  darch  LnHleitnog:  Tiefe  Gabeln  bli  Inkluaive  C  werdea 
nicht  gehSrt,  c'  beträchtlich  verkQrst,   c",ci'i,c>v  +flBiv  gut  gebBrt. 

Knochenisitnng  vom  Oberpflaniten  Knochen  atu  verl&ngert  (an  pp- 
8  8ek.\  0  vom  Sclieltel  aaa  nach  dem  kranken  Ohr  gehSrt  (Webet'Kfae 
VenacbspoBitloa). 

lieber  den  Qwag  der  von  mir  ausgeführten  plutisehen 
Operation  iat  Folgendes  bervonnbeben. 

Der  MQlIer-König'scbe  Lappen,  velcber  sich  aach  io 
diesem  Falle,  wie  so  bftnfig  frUher  scbon  in  seiner  nicht  geoog 
zu  schätzenden  Eigenart,  wieder  bewährt  hat,  wurde  so  gewählt, 
dass  er  die  A.  occipitalis  enthielt.  Seine  Orffsse  war  etwa  ^/t  mal 
so  lang  und  doppelt  so  breit  wie  der  zu  beseitigende  Defekt 
Er  wurde  mit  dem  Heissel  hergestellt,  damit  nicht,  was  bei  der 
elektrisch  betriebenen  Säge  leicht  passieren  kann,  eine  nonStige 
Eröffnung  des  Scbädelinnem  erfolgte.  Er  sollte  ja  nnr  anuer 
den  änsseren  Bedeckungen  Diploe  enthalten,    die  eine  innig« 
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VerwachsuDg  mit  den  alten  Enochenrändern  garantierte.  Sein 
Bildung  zu  Beginn  der  Operation,  vor  der  Entfernung  der 
Narbenmassen  und  vor  der  Anfrischung  geschah  aus  der  ein- 
fachen Ueberlegung,  dass  bei  der  Abhftutnng  des  Sinus  leicht 
eine  Verletzung  desselben  hätte  zustande  kommen  können,  die  eine 
Fortsetzung  der  Operation  äusserst  erschwert,  ja  sogar  wegen 
der  Blutung  unmöglich  gemacht  hätte.  Glücklicherweise  wurde 
dieses  fatale  Ereignis  vermieden,  aber  es  dürfte  sich  für  ähn- 
liche Eingriffe  empfehlen,  nach  demselben  Prinzip  zu  verfahren. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass,  wenn  alles  so  weit  präpariert 
ist,  d.  h.  die  Anfrischung  des  Sinus  als  letzter  Akt  ausgeführt 
wird,  ein  festes  Andrücken  des  neugeschaffenen  organischen 
Deckels  die  Blutung  aus  dem  Hirnleiter  zum  Stehen  bringt,  man 
also  nicht  etwa  zweizeitig  operieren  muss. 

Als  wichtig  mag  ferner  betont  werden,  dass  die  von  der 
Entnahme  des  Lappens  herrührende  Schädelwunde  primär  ge- 
schlossen wird.  Und  zwar  aus  2  Gründen.  Einmal  wird  dadurch 
eine  nachträgliche  Abstossung  von  Knochen  teilen  verhindert,  die 
bei  freier  Lage  der  Diploe  wohl  vorkommen  kann,  und  zweitens 
kann  keine  haarlose  hässliche  Narbe  entstehen.  Der  Ent- 
spannungsschnitt  muss  so  disponiert  werden,  dass  er  nachgiebige 
Weichteile  betrifft,  die  eine  von  Haaren  bewachsene  Stelle  bei 
ihrer  Retraktion  zur  Narbe  heranziehen,  welche  schliesslich  so 
schmal  wird,  dass  keine  ^Anleihe^^  zu  ihrer  Verdeckung  be- 
nötigt wird.  Deshalb  ist  er  in  die  Temporalgegend  verlegt 
worden. 

Endlich  scheint  bei  grossen  Löchern,  welche  von  der 
Radikaloperation  der  Otitis  media  herrühren,  und  die  man  wohl 
unter  gegebenen  Umständen  gleichzeitig  beseitigen  wird,  die  von 
mir  ausgeführte  Doppelung  des  Verschlusses  nachahmenswert  zu 
sein.  Der  Hautperiostknochenlappen  gewinnt  eine  Wundfläche 
als  Unterlage,  schwebt  also  nicht  frei,  wenn  auch  nur  auf  eine 
kurze  Strecke,  in  der  Luft,  und  die  Hinterwand  der  Paukenhöhle 
wird  sofort  häutig  abgeschlossen,  bedarf  demnach  nicht  der 
gewiss  sehr  langsamen  Epidermisierung  von  den  vorhandenen 
Narbenmassen  her.  Zum  mindesten  wird  auf  diese  Weise  die 
Heilung  sehr  beschleunigt,  die  sonst  unter  Zeit  raubender  Eiterung 
vor  sich  gehen  müsste.  Durch  diese  Vorteile  wird  die  kleine 
Verlängerung  der  Operationsdauer  reichlich  aufgewogen  (Fig.  7). 

Das  Endresultat  der  Operation  ist  in  unserem  Falle  ein  in 
jeder  Beziehung  zufriedenstellendes,   kosmetisch  wie  funktionell. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gos.     1905.     II.  19 
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FigDr  7. 


Jetziger  Zastand  nach  einer  pbotop^hiachen  Aarbabme. 

Eine  EntstellnDg  besteht  Hberhanpt  nicht  mehr.  Der  nnbefuseoe 
Beobachter  wird  kaum  einen  Cnterechied  von  der  Norm  er- 
blicken. Der  Sinus  ist  von  einet  dicken  harten  videntands- 
fähigen  Knochenplatte  bedeckt.  Das  Ohr  ist  gKnzlieh  trocken, 
bedarf  keiner  Behandlnngr-  Seine  Hörfllhig-keit  ist  nach  der 
Untersnchnng  des  Herrn  Geh.  R.  Schvabach  eine  recht  gute. 
Sie  hat  aber  nach  dem  subjektiven  Befinden  des  Kranken  nch 
dnrch  den  geglückten  Eingriff  verbessert.  Herr  S.  gibt  an,  d*n 
er  rechts  von  Ihm  nnd  mit  ihm  sprechende  Personen  gaoi  ent- 
schieden besser  verstände  als  früher.  Indessen  ist  das  eine  anb- 
jektive  Empfindung,  da  ein  Vergleich  mit  einem  fiüher  mi- 
genommenen  Statas  keinen  unterschied  erkennen  ISsst. 


XXIV. 

lieber  einen  Fall  von  symmetrischen  sarko- 
matösen (?)   Tumoren    der    Schläfenregionen 
und  der  Wangen  (Chlorom?). 

Von 

A.  Büschke. 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  heute  zu  demon- 
strieren gestatte,  befindet  sich  seit  dem  4.  März  auf  meiner 
Krankenabteilnng  wegen  einer  Affektion,  die  auch  heute  nach 
langer  Beobachtung  noch  nicht  mit  Sicherheit  gedeutet  werden 
kann;  vielleicht  durch  die  Behandlung  hat  sich  das  Leiden  der- 
art gebessert,  dass  Sie  zwar  kein  so  prägnantes  Bild  mehr  zu 
Oesicht  bekommen,  aber  doch  das  Charakteristische  noch  er- 
kennen und  an  der  Hand  der  Photographien,  die  ich  Ihnen 
hemmreiche,  den  Entwicklungsgang  der  Affektion  werden  rekon- 
struieren können. 

Es  handelt  sich  um  einen  24  Jahre  alten,  im  übrigen  ge- 
sunden Mann,  welcher  angibt,  dass  er  Kinderkrankheiten  und  mehr- 
fach Mandelentzündungen  durchgemacht  hat,  in  späteren  Jahren 
will  er  niemals  krank  gewesen  sein;  eine  syphilitische  Infektion 
wird  in  Abrede  gestellt,  es  finden  sich  auch  keine  Zeichen 
dafOr. 

Das  jetzige  Leiden  des  Patienten  soll  Anfang  vorigen 
Jahres,  etwa  im  Februar  1904  sich  entwickelt  haben.  Um 
diese  Zeit  bekam  Patient  auf  der  linken  Wangenschieimhaut 
ein  kleines  Geschwür,  das  zeitweise  heilte,  aber  nach  Intervallen 
von  einigen  Wochen  immer  wiederkehrte  und  sich  allmählich 
stetig  vergrösserte.  Seit  etwa  Mai  blieb  das  Geschwür  ständig 
und  dehnte  sich  beträchtlich  aus. 

19* 
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Oktober  1904  trat  Schwellung  der  linken  Wange  ein,  an 
die  sich  auch  eine  Schwellung  der  linken  Schläfenregion  an- 
schloss.  Patient  ging  deshalb  in  die  chirurgische  Uniyersit&ts- 
poliklinik  und  wurde  von  dort  der  Poliklinik  des  Heim 
Dr.  Joseph  überwiesen,  nachdem  eine  Punktion  der  Schläfen- 
geschwulst nach  der  Angabe  des  Patienten  nichts  ergeben  hatte. 

Bei  Dr.  Joseph  erhielt  Patient  Jodkali,  worauf  die  gaose 
Schwellung  sowie  die  Schleimhauterscheinungen  zurttckgegangen 
sein  sollen  bis  auf  eine  kleine  Drüse  am  linken  äusseren  Augen- 
winkel sowie  retromaxlllar  linksseits.  Von  den  Ulcerationen  an 
der  Wangenschleimhaut  blieben  nur  noch  kleine  Reste  übrig. 

Patient  schied  dann  aus  der  Behandlung  aus  und  wollte 
sich  zu  Hause  weiter  behandeln  lassen;  dort  aber  fing  das  alte 
Leiden  wieder  an.  Patient  kehrte  deshalb  nach  Berlin  zurOek 
und  fing  bei  einem  anderen  Arzte  eine  Hg-Schmierkur  an, 
welche  bis  Ende  Februar  fortgesetzt  wurde.  Daraufhin  gingen 
wieder  sämtliche  Erscheinungen  zurück.  Patient  sollte  nun 
noch  Jodkali  nehmen,  aber  schon  nach  etwa  4  Tagen  stellten 
sich  die  Geschwüre  im  Mund  wieder  ein.  Patient  liess  sich 
infolgedessen  von  dem  Arzte  dem  Krankenhause  überweisen. 
Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  und  im  Verlauf  der  ersten 
Beobachtungszeit  bot  sich  folgendes  Krankheitsbild  dar:  Patient 
ist  ein  kräftig  gebauter,  muskulöser  und  gut  genährter  Mann 
mit  guter  Gesichtsfarbe.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
ergibt  normalen  Befand,  kein  Zeichen  von  Tuberkulose,  von 
Syphilis  und  keine  Residuen  der  letzteren,  weder  Drüsen-  noch 
Milzschwellung,  Blut  und  Urin  normal.  Die  Temperatur  war 
im  wesentlichen  normal,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  traten  ein  oder 
mehrere  Tage  dauernde  Fiebersteigerungen  auf,  die  meistens 
sich  etwas  über  88®  hielten  und  nur  ausnahmsweise  über  89* 
stiegen. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  nennenswert  gestört. 

Die  spezielle  Untersuchung  ergab  nun  folgendes: 

An  der  Innenfläche  der  linken  Wangenschleimhaut  befindet 
sich  eine  ausgedehnte,  nnregelmässige  Ulceration,  welche  un- 
gefähr die  Mitte  der  ganzen  Wangenschleimhautregion  einnimmt, 
unregelmässige,  aber  scharfe  und  etwas  überhängende  Rftnder 
hat,  nicht  sehr  tief  in  die  Wangenschleimhaut  hineingeht,  einen 
schmierig  belegten  Grund  hat,  sich  nach  hinten  etwa  bis  an  die 
letzten  Molarzähne  und  nach  vorn  bis  an  die  vorderen  Molar- 
zähne zu  erstreckt. 
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Die  Rinder  sind  etwas  anterminiert,  mXasig  infiltriert.  Id 
der  amgebenden  Wangeiuchleimhaiit  aefaen  wir  nnregel- 
nlLsaig  sentrent  guki  oberflichlictie,  kleinere,  etwa  steclmadel- 
kopf-  bis  linsengrosae  apbtenXhnliche  Geachwtlre  nnd  ähn- 
liche auch  am  Zahnfleisch,  entsprechend  den  linken  nnteren 
Sehneideiähnen  »m  Uebergang  lur  Lippenschleimhant  Bei  der 
Palpation  ergibt  aich,  daaa  eme  mlUaige  Infiltration  der  Wange 
md  der  benaehbarten  SohleimbaDt  in  dieser  B^on  vorliegt. 
Subjektive  Sohmerzempfindnngeu  hat  der  Patient  nnr  in  ganz 
geringem  Maaaee  an  den  erkrankten  Partieen,  es  besteht  eine 
geringe  StOrong  beim  Kauen. 

Das  Aoffalleadste  ntm  sind  nabesn  aymmetrisohe  Tumoren 
ii  beiden  Sohixtengegenden ;  es  handelt  sieh  am  siem- 
lieh  gleiebmlasige,  kugelige  Prominenzen,  welche  nicht  scharf 
begrenzt  sind,  sondern  diffns  in  die  Naohbarsohaft  ttbergeben. 
Der  linke  Tnmor  ist  grCsser  als  der  rechte,  sein  hSchster  Punkt 
Bberragt  ungefUir  um  2  om,  der  des  rechten  um  etwa  1  cm 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  (s.  Fig.  1  und  2). 

PicQi  1. 


Aatbihme  am  6.  V.  1005. 
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Elgor  3. 


a  29.  VI.   1905. 


Die  Haut  über  den  GeBchwUIsten  ist  normal  nnd  in  mKsaiseiD 
Orade  yerscbieblicb ;  ancb  bei  der  Palpation  sind  die  Tumoren 
Dicbt  genau  su  begrenzen,  von  massig  fester  Konsistent  ohne 
Flnctnation,  von  gleicbmSssiger  glatter  OberflKche,  auf  der 
Unterlage  nicht  veracbieblicb.  Sabjektive  Beschwerden  hat  der 
Patient  an  diesen  Stellen  auch  bei  der  Palpation  nicht.  Eine 
genauere  Lokalisation  des  Ausgangspunktes  der  QeschwfllBte 
ist  nicht  möglich,  am  wahrscbeinlichsten  erschien  es  nodi,  dus 
sie  tiefgelegenen  Lymphdrüsen  oder  den  SchSdelknocben  an- 
gehSrten;  die  Funktion  der  Musculi  temporales  war  nicbl 
nennenswert  gestürt. 

In  den  ersten  Wochen  der  Beobachtung  trat  eine  wesent- 
liche Aenderung  in  den  geschilderten  Znst&nden  nicht  ein.  Um. 
zu  einer  Diagnose  zn  gelangen,  wurde  in  erster  Linie  die 
Ulceration  der  Wange  genauer  untersucht;  es  mnasten  in  Be- 
tracht kommen:  Syphilis,  Tuberkulose,  Rotz,  Actinomykose, 
Carcinom,  Sarkom.  Der  ganze  ktiDiache  Charakter:  das  Fehlen 
jeglicher  Narbenbildung,  das  Beschränktbieiben  und  Recidineren 
an  einer  Stelle,  daa  Fehlen  jeglicher  sonstiger  Symptome  vim 
Lues,  das  Ergebnis  der  histologischen  Cnlersuchung  ergab 
keinen  Anhaltspunkt  für  diese  Krankheit;  ebenso  verhielt  » 
sich    bei   Tuberkulose,   bei    welcher   auch    die   bakteriologische 
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Untersuchung,  die  ImpfuDg  auf  Tiere  und  die  Taberkolinprobe 
negativ  verliefen;  des  weiteren  hat  sich  auch  für  Actinomykose 
nichts  Positives  ergeben,  auch  die  Untersnchung  auf  Rotz  mittels 
Tierimpfong  verlief  negativ. 

Die  histologische  Untersuehung  ergab,  dass  das  patholo- 
gische Gewebe  des  Geschwürgrundes  sich  zusammensetzte  aus 
einem  diffusen  Infiltrat  von  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen, 
nur  nach  der  GeschwUrsoberfläche  zu  war  Zerfall  und  poly- 
nnclettre  Leukocyten  zu  konstatieren.  Gefässveränderungen, 
Riesenzellen  oder  irgend  sonstige  spezifische  Elemente  waren 
nicht  nachzuweisen.  Das  Infiltrat  reichte  bis  weit  in  die  Wangen- 
musknlatnr  hinein. 

ßakterienfärbungen  ergaben  ein  negatives  Resultat;  Unter- 
suchungen auf  Zellgranulationen  mittels  Triacid  ergaben  nichts. 
Nach  der  histologischen  Untersuchung  konnte  ein  Garcinom 
ausgeschlossen  werden,  wofür  auch  sonst  kein  Anhaltspunkt 
vorlag.  Die  Möglichkeit  eines  Sarkoms  oder  einer  leukämischen 
Affektion  mnsste  in  Frage  kommen.  Bei  dem  sehr  langsamen 
Verlauf,  der  relativen  Gutartigkeit,  dem  Fehlen  von  Metastasen 
und  Drüsen  konnte  die  Diagnose  eines  einfachen  Sarkoms  kaum 
Hofrecht  erhalten  werden.  Von  der  Annahme  einer  leukämischen 
Affektion  brachte  mich  zunächst  das  Fehlen  jeglicher  Blut- 
veränderung, das  Fehlen  von  Drüsen-  und  Milzschwellung  zurück. 

Ich  habe  nun  zunächst,  zumal  in  der  Anamnese  des 
Patienten  sich  die  Angabe  fand,  dass  auf  antisyphilitische  Be- 
handlung eine  Besserung  eingetreten  wäre,  noch  einmal  eine 
Schmierkur  eingeleitet  und  Jodkali  verabreicht.  Ein  Einfipss 
dieser  Behandlung  auf  das  Leiden  war  aber  nicht  zu  konstatieren. 
Gelegentlich  der  Demonstration  unseres  Patienten  nun  auf 
unserem  Urban- Abend  brachte  mich  Herr  Prof.  Alb.  Fränkel 
auf  einen  Gedankengang,  der  —  wie  ich  glaube  —  schliesslich 
zu  einer  richtigen  Würdigung  des  Falles  geführt  hat;  er  er- 
innerte nämlich  an  eine  Analogie  des  Falles  mit  dem  Chlorom. 
Das  Chlorom  nimmt  ja  seinen  Ausgang  in  erster  Linie  von  dem 
Periost  der  Schädelknochen,  beteiligt  besonders  das  Gehörorgan, 
auch  die  Orbita,  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  gerade 
analoge  symmetrische  Tumoren  an  den  Schläfen  hierbei  be- 
schrieben worden.  Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  die  genauere 
Besprechung  dieses  Leidens  nicht  eingehen,  sondern  nur  er- 
wähnen, dass  der  Verlauf  des  Chloroms  ein  schnellerer  zu  sein 
pflegt;    es   stellen    sich    allmählich    schwere   leukämische   Blut- 
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verftnderungen  ein  (Metastasenbildong),  unter  marastUehen  Er* 
scheinongen  pfle§;t  der  Tod  zn  erfolgen;  nur  einmal  ist  bei  Leb- 
seiten das  Leiden  diagnostiziert  worden. 

HiBtologiscb  finden  sieb  analoge  Veränderungen,  wie  sie  in 
unserem  Falle  sieb  zeigten,  das  Markante  aber  ist  eine  eigen- 
tümlicbe  Grtinfilrbung  des  Oeschwulstgewebes,  ttber  deren  Ur- 
sprung man  nocb  nicbts  Sicberes  weiss.  Da  nun  in  der  Tat 
gewisse  kliniscbe  Analogieen  zwischen  dem  Cblorom  und  unserem 
Falle  vorlagen,  so  suchte  ich  eventuell  diese  Diagnose  durch 
die  Biopsie  zu  verifizieren.  Aus  dem  rechten  SchlEfentumor, 
der  auch  von  Herrn  Geheimrat  Körte,  dem  ich  den  Fall  demon- 
strierte, mit  negativem  Resultat  punktiert  worden  war,  ent- 
fernte ich  aus  der  Tiefe  etwas  Oescbwulstgewebe;  es  zeigte  sieb, 
dass  die  Schwellung  zum  Teil  auf  einem  sehr  harten  Oedem  der 
Temporalmuskulatur  beruhte,  und  ganz  in  der  Tiefe,  anscheinend 
dem  Periost  des  Schläfenbeins  angehörend,  fand  sich  eine  weiehe 
Oeschwulstmasse,  von  der  etwas  excochleiert  wurde.  Der 
Knochen  war  anscheinend  intakt.  Die  Wunde  ¥rnrde  genäht 
und  heilte  normal.  Es  ergab  sich  nun,  dass  das  Oewebe  nicht 
grttn  aussah,  aber  histologisch  dieselbe  Beschaffenheit  hatte  wie 
das  von  der  Wangenulceration  untersuchte.  Auch  bei  dem  Cblo- 
rom ist  keineswegs  alles  pathologische  Oewebe  grttn  gefärbt,  so 
dass  trotz  des  Fehlens  dieses  Charakteristikums  die  Diagnose 
noch  zulässig  ist,  wenngleich  die  relative  Qutartigkeit  des  Ver- 
iaufs  vielleicht  etwas  dagegen  spricht.  Das  Chlorom  wird  von 
den  einen  zu  den  Sarkomen,  von  den  anderen  zu  den  leukämi- 
schen Affektionen  gerechnet.  Da  nun  immerhin  nach  dem  er- 
hobenen Befund  die  Affektion  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
die  Gruppe  dieser  Krankheiten  gerechnet  werden  musste,  so  habe 
ich  eine  Arsenbehandlung  eingeleitet  und  zwar  subcutan  Natrinm 
arsenicosum  injiziert.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun  so,  dass 
zunächst  die  Ulceration  unverändert  blieb.  Die  Tumoren  nahmen 
zuerst  an  Grösse  zu,  besonders  der  rechtsseitige.  Im  weiteren 
Verlaufe  war  besonders  bemerkenswert  das  Auftreten  acuter  Er- 
scheinungen an  den  Geschwülsten;  es  trat  Rötung,  Oedem  der 
Haut  auf  den  Tumoren  und  in  der  Nachbarschaft  plötzlich  aof 
und  zwar  nicht  nur  an  der  operierten,  sondern  auch  an  der 
nicht  operierten  Seite,  so  dass  zeitweilig  die  Augen  wegen  des 
Oedems  der  Lider  nicht  geöffnet  werden  konnten.  Unter  lokaler 
antiphlogistischer  Behandlung  mit  feuchten  Verbänden  pflegte 
dann  in  wenigen  Tagen  diese  acute  Verschlimmerung  zurtfekra- 
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gehen  und  ich  hatte  den  Eindruck,  als  wenn  dann  die  Oe- 
schwttlflte  etwas  kleiner  wurden.  Subjektive  Beschwerden  hatte 
der  Patient  auch  dann  nicht,  nur  meietens  Fieber,  wie  oben 
bereits  erwfthnt.  Die  Arsenkur  vertrigt  der  Patient  im  ttbrigen 
gut;  im  Gesicht  ist  eine  nicht  sehr  hochgradige  Pigmentierung 
aufgetreten,  die  wohl  mit  der  Medikation  in  Zusammenhang 
steht  Unter  dieser  Behandlung  ist  nun  —  vielleicht  auch 
mfolge  derselben  —  der  iinke  SchlXfentumor  vollkommen  ver- 
schwunden, und  es  besteht  an  der  Stelle,  wo  er  gesessen 
hatte,  eme  deutliche  Delle,  als  wenn  die  Schläfenmuskulatnr 
an  dieser  Stelle  etwas  atrophisch  geworden  wäre;  auch  der 
rechte  Schlttfentumor,  der  zuerst  erheblich  an  Grösse  zuge- 
nommen hatte,  scheint  sich  jetzt  abzuflachen.  Das  Geschwür  der 
Wange  ist  vollständig  vernarbt;  dagegen  hat  sich  in  der  linken 
Wange  eine  nahezu  '/,  derselben  einnehmende,  harte,  platten- 
förmige  Infiltration  entwickelt  bei  intakter  Haut,  imd  auf  der 
rechten  Wange  ist  nahezu  symmetrisch  eine  etwas  kleinere,  im 
fibrigen  analoge  Infiltration  aufgetreten,  welche  wie  die  links- 
seitige die  Wange  durchsetzt,  ohne  dass  Veränderungen  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut   vorderhand   zu  konstatieren  wären. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  gut,  häufig  vor- 
genommene Blutuntersuchungen  ergaben  normalen  Befund.  Trotz 
der  anscheinenden  Besserung  der  Lokalsymptome  ist  der  Patient 
magerer  geworden  und  hat  an  Gewicht  abgenommen.  Ich  möchte 
deshalb  trotz  der  Besserung  der  Lokalsymptome  die  Prognose 
nicht  günstig,  sondern  zweifelhalt  stellen. 

Was  nun  die  Deutung  des  Falles  anbelangt,  so  werden  wir 
ein  einfaches  Sarkom  als  ziemlich  sicher  ausschllessen  können. 
Wenn  nicht  schon  das  symmetrische  Auftreten  mit  plattenf örmigen 
Infiltraten  in  den  Wangen  nach  dieser  Richtung  ausschlaggebend 
ist,  so  scheint  mir  vor  allen  Dingen  der  ausserordentlich  lang- 
same Verlauf,  das  geringe  Wachstum,  das  Fehlen  von  Meta- 
stasen und  Lymphdrttsenveränderungen  während  der  Dauer  von 
ca.  iVt  Jahren  absolut  dagegen  zu  sprechen,  wenn  wir  bedenken, 
dasB  besonders  die  Schädelsarkome  besonders  bösartig  sind.  Ob 
ein  Chlorom  vorliegt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
das  Fehlen  der  grtinen  Farbe  im  Gewebe  ist  nicht  ausschlag- 
gebend, weil  auch  beim  Chlorom  nicht  alle  pathologischen  Ge- 
webe grün  gefärbt  zu  sein  brauchen. 

Dagegen  ist  der  relativ  gutartige  Verlauf  in  ca.  IVi  Jahren, 
der  allerdings  vielleicht  mit  auf  die  Behandlung  zurückzuführen 
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ist,  gegen  die  Diagnose  Chlorom  zu  verwerten.  Blatverinde- 
rangen  pflegen  beim  Chlorom  auch  erst  im  weiteren  VerUnf 
aufzutreten.  Eine  andere  Affektion  möchte  ich  jedenfalls  mm 
Verständnis  miterwähnen,  wenngleich  sie  durch  ihre  LokalisaüoD 
ganz  anderer  Art  ist;  das  ist  die  Mikulicz 'sehe  symmetrische 
Erkrankung  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen,  bei  welcher  das 
Tumorgewebe  eine  analoge  Structnr  hat.  Ich  halte  es  doch  für 
sehr  wohl  möglich,  dass  unsere  Affektion  in  die  Gruppe  der  ge- 
schilderten Krankheiten  gehört,  wenngleich  sie  nach  dem  bis- 
herigen Verlauf  nicht  mit  Sicherheit  zu  rubrizieren  ist.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  um  ein  hierhergehöriges  Leiden  sui 
generis.  Die  Fieberattacken  lassen  an  die  Möglichkeit  einer  b- 
fektionskrankheit  denken.  Vielleicht  wird  die  weitere  Beob- 
achtung nach  dieser  Richtung  etwas  Sicheres  ergeben.  Da  es 
aber  zweifelhaft  ist,  ob  der  Patient  lange  genug  in  meiner  Be- 
obachtung bleibt,  so  glaubte  ich,  dass  es  nicht  ohne  Interesse 
wäre,  Ihnen  heute  schon  diesen  merkwürdigen  Fall  zu  demoD- 
strieren. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur  (28.  VII.  1905) :  Unter  weiterer 
Arsenbehandlung  sind  beide  Schlätentumoren  vollständig  ver- 
schwunden, das  grosse  Wangeninfiltrat  links  ist  bis  etwa  auf  die 
Hälfte  zurückgegangen,  das  rechtsseitige  ist  bis  auf  einen  ge- 
ringen Rest  zurückgebildet.  Auch  diese  auffallend  schnelle 
Besserung  ist  unter  Fiebererscheinungen  und  acut  entzündlichen 
Erscheinungen  an  den  Tumoren  vor  sich  gegangen.  Die  Blat- 
untersuchung  hat  nun  neuerdings  sowohl  während  des  Fiebers 
als  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  Abweichungen  von  der  Norm 
ergeben:  Polynucleäre  L.  65,8  pCt.,  Lymphocyten  18,2  pGt, 
grosse  Lymphocyten  und  Uebergangsformen  21  pCt 


XXV. 

Was  haben  wir  von  einer  staatlichen  Trachom- 
bekämpfung zu  erwarten? 

Prof.  Or.  Oreeir. 

M.  H.!  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  die  preussische 
Regiemng  bestrebt,  eine  Seache  zn  bekämpfen,  die  zwar  nicht, 
wie  Cholera  nnd  Typhns,  plötzlich  Schrecken  verbreitet  nnd  von 
sich  reden  macht,  die  aber  allmählich  und  im  stillen  sich  aus- 
breitend um  so  verheerender  wirkt  und  um  so  zahlreicher  Menschen 
beftUt  und  unglücklich  macht,  ich  meine  das  Trachom. 

Wir  haben  hier,  wo  das  Trachom  selten  vorkommt,  keine 
rechte  Vorstellung  von  seiner  Bedeutung.  Wenn  Sie  aber  be- 
denken, dass  es  auch  in  unserem  Vaterlande  in  gewissen  Ge- 
genden die  verbreitetste  Volkskrankheit  ist,  dass  der  einmal 
davon  Befallene  meist  nicht  mehr  von  der  Krankheit  befreit 
wird,  dass  sie  ihn  quält  jähre-  und  jahrzehntelang,  ihn  halb- 
oder  ganz  erwerbsunfähig  macht,  so  werden  sie  ersehen,  welch 
ein  Unglück  es  für  den  Einzelnen  ist,  von  dieser  Seuche  be- 
fallen zu  werden,  und  welch  eine  Geissei  sie  in  den  Gegenden 
darstellt,  wo  sie  zu  Hause  ist. 

Die  armen  Kranken  lassen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  behandeln, 
wenn  es  nicht  mehr  mit  der  Arbeit  geht,  opfern  vielleicht  ihr 
letztes  Geld,  und  sobald  es  dann  etwas  besser  geht,  kehren  sie 
zur  Arbeit  zurück.  Aber  das  Recidiv,  das  meist  schlimmer  ist  als 
die  erste  Erkrankung,  bleibt  nicht  aus.  Die  lange  Behandlungs- 
dauer wird  eben  nicht  bis  zu  Ende  ausgehalten.  Tatsächlich 
bleiben  die  einmal  Befallenen  Jahrzehnte  krank,   bis    das  Ende, 
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die  teilweise  oder  gänzliche  Erblindung  und  die  Arbeitsunfähig- 
keit, eintritt. 

So  geht  unserem  Vaterlande  eine  Menge  Arbeitskraft 
und  Wohlstand  durch  diese  Seuche  verloren. 

Femer  leidet  die  geistige  Ausbildung  unseres  Volkes  unter 
dem  Trachom.  Die  Krankheit  tritt  so  häufig  in  den  Schulen  anf, 
greift  so  störend  in  den  Unterricht  ein,  dass  die  Zahl  der  späteren 
Analphabeten  in  den  Trachomgegenden  erheblich  grösser  ist  als 
anderswo,  wie  statistisch  genau  nachgewiesen. 

Auch  in  militärischer  Beziehung  ist  das  Trachom  von 
grösster  Bedeutung.  Eine  wesentliche  Anregung  zu  der  jetzigen 
Trachombekämpfung  ging  von  dem  Eriegsministerium  aus.  Es 
ergab  die  Statistik,  dass  in  den  Provinzen  Ost-  und  Westpreussen, 
in  denen  die  Seuche  am  meisten  grassiert,  so  viel  sonst  gesunde, 
kräftige  junge  Leute  augenkrank  waren,  dass  nicht  mehr  genug 
Mannschaften  zur  Aushebung  kommen  konnten.  Das  Trachom 
setzt  also  femer  die  Wehrfähigkeit  unseres  Volkes  herab. 

Das  Trachom  hat  dem  Militär  von  alten  ZeitAu  her  sn 
schaffen  gemacht.  In  dem  Lustpiel  „Die  Frösche''  von  Aristo- 
phanes  (455—387  v.  Chr.)  kommt  schon  vor,  dass  Leute,  die 
nicht  Schiflfssoldaten   werden  wollten,    Ophthalmie   vorschützten. 

Wo  in  unserem  Vaterlande  altrömische  Niederlassungen 
waren,  z.  B.  in  Oöln,  Bonn,  Mainz,  Trier,  auf  der  Saalburg  etc., 
da  finden  sich  regelmässig  unter  den  Funden  sogenannte 
Oculistenstempel.  Es  sind  Steine  von  Terpentin,  in  die  mit 
verkehrter  Schrift  der  Name  eines  römischen  Augenarztes  und 
das  Rezept  eingraviert  ist.  Sie  wurden  dann  auf  eine  Art 
Paste  gedrttckt,  welche  astringierende  Kräuter  und  Kupfer- 
lösung  enthielt,  offenbar  zur  Behandlung  des  Trachoms.  Es 
scheint  so  sicher,  dass  keine  Kohorte  ausrückte  ohne  ihren  Ocu- 
listen,  was  wiederum  ein  Zeichen  dafür  ist,  wie  verbreitet  in  den 
Heeren  die  äusseren  Augenkrankheiten  gewesen  sein  müssen. 

Das  Trachom  machte  dann  als  Heereskrankheit  besonders 
von  sich  reden  in  den  napoleonischen  Kriegen.  Als  General 
Bonaparte  1798  mit  einem  Heere  von  35  000  Mann  in  Aegypten 
landete,  wurde  bald  nach  der  Schlacht  bei  den  Pyramiden  fast 
das  ganze  Heer  kampfunfähig  durch  das  Trachom.  Bb  ist  erwiesen, 
dass   schliesslich   zwei  Drittel   der  Truppen  augenkrank  waren. 

Zum  zweiten  Mal  trat  die  Krankheit,  in  dieser  Weise  in 
das  Kriegsschicksal  eingreifend,  in  den  Freiheitskriegen  anf. 
1813   bekam    das   York'sche   Armeekorps,   das   in   Ostpreussen 
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monatelang  gelagert  hatte,  den  Befehl,  den  ans  Russland 
fliehenden  Feind  zu  verfolgen,  lag  aber  bald  gans  brach,  da  fast 
alle  Soldaten  schwer  augenkrank  geworden  waren. 

Von  den  ägyptischen  Truppen  waren  fast  keine  mehr  bei  dem 
Feldsng  nach  Rnssland  beteiligt,  and  die  Franzosen  haben  nach 
der  Rückkehr  ans  Aegypten  am  allerwenigsten  unter  Ophthalmien 
gelitten.  Es  war  wohl  ein  Zustand,  wie  er  noch  heute  in  Ost- 
and  Westpreussen  herrscht.  Die  Soldaten  waren  bei  den  Bauern 
in  Quartier  gewesen,  hatten  in  deren  Betten  geschlafen,  an  deren 
Handtfichem  sich  die  Augen  abgetrocknet  und  waren  so  ange- 
steckt worden. 

M.  H.!  Und  das  ist  auch  eine  drohende  Gefahr  für  einen 
zukünftigen  Krieg  nach  Osten  zu,  auch  hierbei  würde  es  nicht 
zu  umgehen  sein,  Truppen  in  den  durchseuchten  Gegenden 
unterzubringen.  Es  hat  also  auch  in  dieser  Beziehung  der 
Staat  eine  grosse  und  wichtige  Aufgabe  in  der  Bekämpfung  des 
Trachoms  zu  sehen. 

Das  Trachom  ist  die  verbreitetste  Volkskrankheit,  es  kommt, 
soweit  unsere  Kenntnisse  reichen,  auf  der  ganzen  Erde  vor,  aber 
es  ist  nicht  gleichmässig  verbreitet.  In  trachomfreien  Gegenden 
kommen  Strecken  vor,  wo  das  Trachom  immer  zu  Hause  ist, 
sogenannte  Trachominseln.  In  unserem  Vaterlande  sind  in  der 
Art  befallen  besonders  Ost-  und  Westpreussen,  dann  Posen, 
Niederhessen,  das  Eichsfeld  und  etwas  der  Niederrhein.  Die 
Mark  Brandenburg  ist  trachomfrei,  d.  h.  es  wird  immer  dieser 
und  jener  Trachomfall  eingeschleppt,  es  kann  auch  hier  oder 
dort  ein  Einheimischer  angesteckt  werden,  aber  es  kommt  nicht 
zur  Entwicklung  einer  Epidemie.  Woran  liegt  das?  Man  hat 
natürlich  sich  viel  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  meist  eine 
örtliche  Disposition  angenommen.  So  wie  wir  aber  bei 
Hnderen  Seuchen,  z.  B.  beim  Typhus,  von  der  Annahme  einer 
örtlichen  Disposition  abkommen,  und  mit  Recht,  wie  mir  scheint, 
so  ist  das  auch  bei  dem  Trachom  angebracht.  Ja,  ich  glaube 
sogar  hier  einen  schönen  Beweis  dafür  beibringen  zu  können, 
dass  eine  örtliche  Disposition  nicht  im  Spiele  sein  kann. 

In  Westpreussen  hatte  ich  Gelegenheit,  sogenannte  Ansied- 
lungsgüter  zu  besuchen,  die  von  Schwaben  gehalten  waren,  die 
noch  zur  Zeit  Friedrichs  des  Grossen  dort  angesiedelt  wurden, 
um  sich  mit  der  Bevölkerung  zu  vermischen  und  schwäbische 
Kultur  dorthinzubringen.  Die  gute  Idee  von  Friedrich  dem 
Grossen    ist   nicht   geglückt,    die  Schwaben  haben  sich  mit  den 
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Polen  nicht  vermischt,  sondern  sich  ganz  fttr  sich  gebalten;  sie 
sprechen  noch  schwäbischen  Dialekt,  kleiden  sich  schwäbiseh 
und  bleiben  und  heiraten  blos  untereinander.  Wenn  wir  dort  in 
eine  Schule  kamen,  so  war  absolut  kein  Trachom  vorhanden. 
Eine  Viertelstunde  weiter  war  rings  umher  in  den  Schulen  das 
schwerste  Trachom,  bis  zu  80  pCt.  der  Schulkinder  waren  vom 
Trachom  befallen.  Also  wir  haben  hier  mitten  in  der  Trachom- 
gegend  eine  andere  Bevölkerung,  die  nicht  befallen  wird,  und 
der  Orund  ist  unschwer  zu  ersehen.  Wenn  man  zu  den 
Schwaben  hineinkommt,  dann  sieht  man,  wie  hier  die  Knltnr 
wirkt,  wie  die  Kinder  freundlich,  sauber  und  gut  erzogen  sind, 
wie  die  Schulwände  reinlich  aussehen,  während  rings  umher  Un- 
kultur ist,  Schmutz  in  den  Schulen  und  Schmutz  an  den  Schnl- 
kindem.    Man  sieht  also,  wodurch  das  Trachom  gedeiht. 

Ausschlaggebend  ffir  die  Ausbreitung  der  Seuche  sind 
allein  die  Lebensgewohnheiten  der  Einheimischen,  nicht  die 
Bodenbeschaffenheit  oder  das  Klima. 

Gehen  wir  nun  auf  unsere  eigentliche  Frage  ein,  was  hat 
die  staatliche  Trachombekämpfung  bisher  geleistet 
und  was  haben  wir  von  ihr  zu  erwarten.  Es  sind  Aber 
diese  Frage  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl  Schriften 
verfasst  worden,  und  wie  es  auch  sonst  wohl  geht,  es  gibt  unter 
den  Autoren  in  dieser  Hinsicht  grosse  Pessimisten  und  Opti- 
misten. Die  ersteren  halten  die  ganze  IVachombekämpfung,  die 
dem  Staat  ein  immenses  Geld  kostet,  von  vornherein  f&r  gnns 
aussichtslos.  Es  sei  eine  Sysiphusarbeit  und  das  Geld  annlitz 
fortgeworfen.  Der  bisherige  Verlauf  gibt  ihnen  scheinbar  recht, 
aber  auch  nur  scheinbar.  Eine  Zeitlang  muss  ja  die  Ziffer 
der  Kranken  grösser  werden  dadurch,  dass  mehr  und  mehr 
Herde  aufgefunden  werden  und  immer  mehr  Kranke  zur  Be- 
handlung kommen.  Ich  gehöre  zu  den  entschiedenen  Optimisten 
in  dieser  Frage  und  glaube  dafür  einen  Beleg,  der  bisher  nielit 
beachtet  ist,  beibringen  zu  können.  Auf  diesen  aufmerksam  lu 
machen  ist  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages. 

Wir  können  in  Ost-  und  Westpreussen  jetzt  noch  keine 
Statistik  aufstellen,  wie  eben  auseinandergesetzt,  aber  eine  lehr- 
reiche Statistik  erhalten  wir  anderenorts  her.  Der  bekannte 
Chirurg  Philipp  v.  Walther  berichtet  im  Journal  f flr  Ghinugie 
und  Augenheilkunde,  dass  sie  die  Entropiumoperation  wegen 
alten  Trachoms  tagtäglich  so  häufig  machten,  dass  sie  gans 
handwerksmässig  ausgeführt  würde.    Es  muss  also  damals  noch 
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tm  Rhein  das  Trachom  auBserordentlich  verbreitet  gewesen  sein, 
ähnlich  so  %ie  jetzt  noch  in  Ost-  und  Westpreussen.  Weitere 
Erkundigungen  haben  mir  nun  die  bedeutungsvolle  Tatsache  er- 
geben, dass  das  Trachom  gerade  in  den  letzten  20-— 30  Jahren 
eminent  abgenommen  hat,  so  dass  schweres  Trachom  oder  seine 
Folgeerscheinungen  jetzt  am  Rhein  ausserordentlich  selten  ge- 
worden ist.  Man  sieht  das  am  besten  an  der  Seltenheit  der 
jetzt  in  Bonn  und  Köln  ausgeführten  Entropiumoperationen.  So 
berichtet  mir  besonders  Prof.  Hoppe  in  Köln.  Femer  höre  ich 
von  Dr.  Schttnemann  in  St.  Johann,  der  als  Augenarzt  seit 
langem  dort  eine  sehr  ausgedehnte  Praxis  hat,  dass,  als  er  dort- 
hin kam,  Trachom  sehr  häufig  war  und  Entropiumoperationen 
zur  Tagesordnung  gehörten.  Sie  wurden  von  Jahr  zu  Jahr  rarer 
und  sind  jetzt  in  der  Tat  so  selten  geworden,  dass  im  ganzen 
Jahr  nur  etwa  zwei  bis  drei  noch  vorkommen. 

Wir  sehen  hieraus  die  bedeutungsvollen  Tatsachen:  1.  Das 
deutliche  Zurückgehen  dieser  Seuche  in  bestimmter  Gegend  von 
Jahr  zu  Jahr  und  2.  den  direkten  grossen  Einfluss  eines  tüch- 
tigen Augenarztes  in  seinem  Bezirk. 

Die  ganze  Trachomfrage  wird  von  einigen  Autoren  mit  der 
Bemerkung  abgemacht,  dass  es  die  Kulturverhältnisse  im 
Osten  seien,  welche  das  Trachom  verschuldeten.  Mit  der  Hebung 
der  Kultur  verschwinde  das  Trachom  von  selbst.  Dies  Urteil 
scheint  mir  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  richtig  zu  sein. 
Am  Rhein  wenigstens,  wo  wir  eine  solche  Abnahme  des  Trachoms 
sahen,  hat  sich  die  Kultur  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  nicht 
wesentlich  geändert.  Ich  will  natürlich  die  Hebung  der  Kultur 
im  Osten  nicht  unterschätzen,  auch  nicht  für  die  Trachomfrage. 
Es  ist  sicher  von  Einfluss,  wenn  die  Leute  an  Sauberkeit  und 
Ordnung  gewöhnt  werden,  an  Bildung  zunehmen  und  dem  Schnaps- 
gennss  mehr  entsagen  lernen.  Besonders  wichtig  sind  die 
Wasser  Verhältnisse  für  die  Trachomfrage.  In  Berlin  haben 
wir  wohl  so  viel  Ostpreussen,  wie  in  Königsberg  oder  Oum- 
binnen  sind.  Woran  liegt  es,  das  sie  in  Berlin  das  Trachom 
nicht  verbreiten?  Nicht  an  einer  örtlichen  Disposition,  sondern 
meiner  Ansicht  nach  an  unseren  Wasserverhältnissen. 

Hier  in  Berlin  haben  wir  solche  Verhältnisse,  dass  auch 
dem  armen  Manne  leicht  und  reichlich  Wasser  zur  Verfügung 
steht;  er  braucht  bloss  die  Wasserleitung  aufzumachen,  die  auch 
in  den  armen  Arbeitervierteln  reichlich  fliesst.  In  Ostpreussen 
müssen  die  Leute  oft  weit  laufen,  um  Wasser  im  Krug  zu  holen, 
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deshalb  wird  der  Luxus  nicht  mehr  angewandt,  dass  sich  jedes 
Familienmitglied  neues  Wasser  leistet,  sondern  alle  waschen  sieh 
in  derselben  Schüssel  und  in  demselben  Wasser.  Wenn  daim 
Biner  Trachom  hat,  bekommen  es  die  Anderen  mit  grOsster 
Sicherheit  auch.  Es  ist  in  einem  Orte  die  Erfahrung  gemacht 
worden,  dass  nach  Anlegung  eines  guten  Brunnens  im  Dorf  das 
Trachom  viel  seltener  geworden  ist;  bis  dahin  mussten  die 
Leute  das  Wasser  aus  dem  Oute  holen. 

Die  Wasserverhältnisse  haben  sich  auch  am  Rhein  in  dem 
letzten  Dezennium  wohl  geändert.  In  der  Hygiene  der  Städte  haben 
die  vergangenen  zehn  Jahre  grosse  Fortschritte  gegen  früher  ge- 
bracht, das  gilt  auch  für  die  Wasserversorgung.  Auch  am  Rhein 
ist  das  Wasser  noch  nicht  sehr  lange  überall  und  leicht  aneh 
dem  ärmsten  Mann  reichlich  zu  Gebote. 

Die  Versorgung  der  Bevölkerung  mit  fliessendem  Wasser 
scheint  mir  also  ein  sehr  wichtiger  Faktor  in  der  Trachombe- 
kämpfung zu  sein.  Aber  auch  damit,  sowie  mit  der  Hebung  der 
Kultur  überhaupt  wird  das  Trachom  nicht  allein  verschwinden. 
Aus  den  Erfolgen  am  Rhein  lässt  sich  der  Einfluss  der  Tätigkeit 
tüchtiger  Augenärzte  direkt  ablesen.  Sie  sind  es,  die  sich  erst 
in  den  letzten  2  Dezennien,  besonders  im  letzten  am  Rhein  zahl- 
reicher niedergelassen  haben,  und  ihnen  ist,  meiner  Ansicht,  der 
Erfolg  zu  danken.  Die  schweren  Fälle  gehen  schon  zum  Arzt, 
wenn  es  ihnen  leicht  gemacht  wird,  so  werden  die  stark  infek- 
tiösen Fälle  allmählich  seltener  und  damit  wird  allmählich  der 
Seuche  die  Existenz  untergraben. 

Was  in  der  einen  Oegend  möglich  ist,  sollte  es  auch  sieher 
in  der  anderen  sein,  und  deshalb  stelle  ich  der  Seuchenbehand- 
lung im  Osten  unseres  Vaterlandes  ein  gutes  Prognostikum. 

Die  Unterrichtung  der  in  dortigen  Oegenden  praktizierendes 
Aerzte  in  der  Erkennung  und  Behandlung  des  Trachoms,  be- 
sonders aber  die  Ansiedlung  in  dortigen  Oegenden  von  tüek- 
tigen  Augenärzten  mit  staatlicher  Subvention,  so  dass  sie  unbe- 
mittelte Kranke  unentgeltlich  aufnehmen  und  behandeln  können, 
würde  die  vorzüglichste  Maassnahme  sein,  um  der  gefährlichen 
Krankheit  allmählich  Herr  zu  werden. 


XXVI. 

Zur  Operation  der  Tumoren  des  Kleinhirn- 

BrQckenwinkels. 

Von 

M.  Borohardt. 

Die  sogenannten  Acnsticns-Nenrome  sind  in  letzter  Zeit 
wiederholt  von  neurologischer  Seite  bearbeitet  worden.  Oppen- 
heim, Monakow,  Koch-Henneberg  nnd  viele  andere  haben 
unsere  Kenntnisse  über  diese  interessanten  Oeschwttlste  wesent- 
lich erweitert  nnd  vertieft. 

Da  es  nach  Koch-Henneberg'),  denen  ich  im  wesentlichen 
folge,  zweifelhaft  ist,  ob  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
wirklich  alle  ihren  Ausgang  vom  Acusticus  nehmen  und  sie 
hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschafienheit  nicht  immer  als 
Fibrome  oder  Neurofibrome  bezeichnet  werden  können,  so  ist  es 
wohl  richtiger,  den  Namen  Acusticus-Neurom  fallen  zu  lassen 
und  die  Geschwülste  mit  den  genannten  Autoren  einfach  als 
Geschwülste  des  Kleinhim-Brückenwinkels  zu  bezeichnen. 

Mit  dem  Hirne  selbst  und  mit  der  Dura  stehen  die  Tumoren 
nur  in  losem  Zusammenhange,  der  vordere  Pol  gräbt  sich  nicht 
selten  tief  in  die  seitliche  Brückensubstanz  ein,  der  hintere  in 
den  Floccnlus  und  die  Tonsillargegend  des  Kleinhirns. 

Bei  der  anatomischen  Präparation  ergibt  sich,  dass  meist 
mehrere  Nerven  mit  der  Geschwulst  in  Verbindung  stehen;  der 
Acusticus,  Facialis  und  Trigeminus  sind  oft  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, aber  es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Zusammenhang 
zwischen  Nerven  und  Geschwulst  in  der  Regel  kein  allzu  inniger 
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ist,  dasB  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nerven  ttber 
die  Geschwulst  hinwegziehen,  durch  sie  plattgedrfiekt  und  be- 
seite gedrängt  werden;  nur  in  dem  geringeren  Teile  der  Fälle 
verschwinden  die  Nerven  im  Tumor  (Koch-Henneberg). 

Fibrome,  Fibrosarkome,  Fibropsammome,  FibrokyBtome, 
Myxosarkome,  Oystosarkome,  Oliome,  Gliofibrome  und  Neuro- 
gliome  hat  man  beschrieben. 

Das  klinische  Bild  ist  in  vielen  Fällen  ein  charakteristisches. 

Die  Erkrankung  beginnt  meist  mit  Eopfischmerz,  Schwindel- 
gefühl und  Erbrechen;  in  anderen  Fällen  wird  das  Leiden  durch 
eine  Snpraorbital-  oder  Occipital-Neuralgie  eingeleitet  Der 
Kopfschmerz  wird  bald  auf  die  erkrankte,  bald  auf  die  gegen- 
überliegende Seite  lokalisiert,  das  eine  mal  im  ffinterkopf,  das 
andere  mal  in  der  Stirn  am  stärksten  empfunden.  Dazu  kommen 
subjektive  Geräusche  und  zwar  hauptsächlich  auf  der  Seite,  anf 
welcher  der  Tumor  sitzt.  Frühzeitig  tritt  doppelseitige  Stauunp- 
Papille  auf.  Ausfalls-  resp.  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus,  also  Neuralgien,  Hypästhesie  resp.  Anästhesie, 
Herabsetzung  des  Geschmacks  und  des  Comealreflexes  und 
schliesslich  Kontraktur  resp.  Lähmung  des  gleichseitigen  Facialis 
vervollständigen  das  Bild.  Zu  den  regelmässigsten  Symptomen 
gehört  noch  die  cerebellare  Ataxie  und  femer  eine  Zwangs- 
stellung  des  Kopfes  nach  hinten  (Oppenheim);  verhältnismässig 
häufig  wird  Nystagmus  namentlich  in  den  Endstellungen  beob- 
achtet. 

Es  liegt  nicht  im  Sinne  dieser  kurzen  Mitteilung,  auf  die 
vielfachen  Variationen,  welche  das  klinische  Bild  der  Kleinhim- 
Brückengeschwülste  komplizieren  und  welche  die  Erkenntnis 
dieser  Tumoren  bisweilen  so  enorm  schwierig  macht,  näher  ein- 
zugehen. Ich  verweise  vielmehr  bezüglich  aller  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Details  auf  die  vorzüglichen  oben 
zitierten  Arbeiten. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Prognose  der  Kleinhim- 
brückengesch  Wülste  eine  sehr  traurigeist;  denn  frühzeitig  führen 
sie  zur  Erblindung  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum 
Tode. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankte  nach  Koch-Henneberg 
von  6  Monaten  bis  zu  12  Jahren  und  betrug  im  Durchschnitt 
nur  14  Monate. 

Bei  dieser  traurigen  Prognose  ist  gewiss  heute  der  Venacli 
gerechtfertigt,  diese  Tumoren  chirurgisch  zu  entfernen,  zumal  sie 
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pathologisch-anatomisch,  wie  oben  erwähnt,  infolge  ihrer  ver- 
hältnismXssig  scharfen  Begrenzung  im  grossen  mid  ganzen  einen 
weniger  bösartigen  Charakter  zeigen  als  die  meisten  OeschwUlste 
anderer  Himregionen. 

Bisher  sind  meines  Wissens  kaam  solche  Operationen  ver- 
sucht worden,  deshalb  erlaube  ich  mir,  die  Geschichte  des 
folgenden  Falles  mitzuteilen,  den  ich  der  Ottte  des  Herrn  Pro- 
fessors Oppenheim  verdanke. 

Es  handelt  sich  am  eine  45jahrige  Arbeiterfrau,  die  vor  einer  Beihe 
Ton  Jahren  eine  doppelseitige  Badikaloperatlon  an  den  Oliren  wegen 
Cholesteatom  dorcbgemacht  hatte. 

8ie  erkrankte  im  Jahre  1908  mit  nmehmenden  KopfsohmeneD,  an- 
fallsweise auftretendem  Erbrechen,  Schwindelgeftthl  und  Unsicherheit  des 
Ganges.  Dam  gesellte  sich  im  Mai  1904  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens. Sie  beschrieb  femer  Anfälle  von  5  Minuten  Dauer,  bei 
denen  ihr  Oenick  steif  wird,  das  Gesichtsfeld  sich  verdonkelt,  sie 
j^aäiisch  wird  und  Triiimus  auftritt.  Am  26.  VII.  1904  konstatierte 
Prof.  Oppenheim  im  wesentlichen  neben  starkem  Schwindel,  nicht 
genauer  lokslisierbarem  Kopfachmera  Neigung  des  KOrpers,  nach  rechts 
in  fallen,  leichter  Polsbeschleonigang,  Ohrensansen  beiderseits,  links 
starker  als  rechts,  rechts  fast  aufgehobenen  Comealreflez,  während  sonst 
die  Sensibilität  im  beiderseitigen  Trigeminusgebiete  gleich  gut  er- 
halten war. 

Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  stark,  links  noch  etwas 
stärker  als  rechts,  auch  an  den  unteren  Extremitäten  sehr  stark,  keine 
Ataxie  in  den  Händen,  keine  motorische  Schwäche,  keine  spastischen 
Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  keine  Sensibilitätsstörungen. 
Nystagmus  in  den  Endstelinngen  nach  rechts  stärker  als  nach  links, 
doppelseitige  Stannngspapille. 

Schon  damals  wurde  von  Oppenheim  ein  Tumor  der  hinteren 
Schädelgrube,  wahrscheinlich  der  rechten  Kleinhimgegend  vermutet,  doch 
war  Meningitis  serosa  nicht  sicher  aussuschliessen. 

In  der  Folgezeit  wurden  die  knrzbeschriebenen  Symptome  dentlicher. 
Die  Areflexie  der  rechten  Cornea  war  evident  und  im  ganaen  rechts- 
seitigen Trigeminusgebiet  entwickelte  sich  eine  Hypalgesie. 

Genicksteiflgkeit  stellte  sich  ein,  das  Sausf»n  und  Sägen  vor  dem 
rechten  Ohr  wurde  quälender  und  es  trat  eine  Erschwerung  der  Blick- 
richtung nach  rechts  auf. 

Der  Nystagmus  war  in  beiden  Endstelinngen,  namentlich  aber  nach 
rechts,  ausgesprochen. 

Bisweilen  traten  Anfälle  von  totaler  Amaurose  auf,  die  Stauungs- 
papille ging  ins  atrophische  Stadium  über,  und  es  zeigten  sich  eigen- 
tflmliche  psychische  Störungen,  Anfälle  hochgradiger  Benommenheit  und 
Indifferenz,  so  dass  es  der  Kranken  gleicbglltig  ist,  ob  sie  auf  der 
Strasse  fiberfahren  wird.  Solche  Anfälle  dauerten  3 — 5  Minuten  lang. 
Später  traten  noch  andere  auf,  die  manchmal  24  Stunden  anhielten  und 
in  denen  die  Patientin  von  Verfolgungsideen,  heftigen  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Sausen  im  Kopf  und  allgemeiner  Unruhe  gequält  wurde. 

In  ziemlich  desolatem  Zustande  entschloss  sie  sich  am  4.  IV.  1905 
zu  der  von  Professor  Oppenheim  vorgeschlagenen  Operation. 

Oppenheim  nahm  einen  Tumor  der  rechten  Kleinhimhemlsphäre 
an  mit  Vordringen  nach  den  basalen  inneren  Bezirken  (dem  Kleinhirn- 
Brflckenwinkel). 

20  • 
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4.  IV.  1905.  Operation.  Schnitt  horiiontal  oberhalb  der  Lin.  aeoii- 
circnlar  snp.  rechts,  Bildung  eincB  viereckigen  Weichteillappens,  der 
nach  links  bis  über  die  Mittellinie,  rechts  Aber  die  Spitie  des  Proe. 
mastoid.  reicht. 

Schon  beim  Abpräparieren  des  Lappens  starke  Blatoogy  namealiich 
aas  den  Knochenemissarien.  Dann  wird  Über  der  Kleinhimhemisphire  der 
Knochen  teils  mit  dem  Meissel,  teils  mit  der  Knocheniange  fortgenommea, 
wobei  die  Blntnng  so  stark  ist,  dass  trots  zeitweiliger  Tamponade  der 
Zustand  sich  so  yerschlechtert,  dass  von  weiterer  Operation  Abetand  ge- 
nommen werden  mnss;  der  Weichteillappen  wird  dnrch  einige  NShfee  an 
normaler  Stelle  fixiert. 

Nachdem  sich  Patientin  durch  tSgllehe  KochsalifaiftisioneB  einiger- 
maassen  erholt  hat,  wird  am  8.  IV.  der  Weiohteillappen  wieder  Borlickge- 
klappt,  der  Proc.  mastoidens  anfgemeisselt,  das  Labyrinth  weggenommen; 
ein  Antmm  war  nicht  sa  finden ;  der  Sinns  stark  vorgelagert.  Die  Dora 
wird  vom  Tegmen  ans  in  grosser  Ansdehnnng  freigelegt,  so  dasa  tehHe«- 
lich  der  grOsste  Teil  des  Sinns  sigmoidens  und  transversna  frei  ntage 
liegt  nnd  das  Felsenbein  bis  anf  eine  Entfemong  von  1  cm  vom  Ponis 
acnsticns  int.  fortgenommen  ist. 

Der  elende  Zustand  der  Patientin  nötigt,  zum  sweiten  Mal  die  Ope- 
ration lu  unterbrechen  und  gestattet,  dieselbe  erst  am  19.  V.  in  Ende 
KU  führen. 

Der  an  der  Dura  schon  fest  adhftrente  Weichteillappen  wird  mrttek- 
geklappt,  der  Sinus  sigmoid.  swischen  swei  Seidenligaturen  diirdi- 
schnitten,  die  Dura  in  der  Mitte  nach  rechts  vom  bis  Über  den  Sinns 
hinaus  gespalten.  Unter  enorm  starkem  Druck  spritzt  die  Arachnoldeal- 
fiüssigkeit  heraus. 

Die  rechte  Eleinhimhemisphftre  wird  mit  einem  schmalen  Spatel 
nach  der  Mitte  verschoben,  wodurch  Facialis  nnd  Acustioas  sichtbar 
werden.    Sie  werden  abgerissen. 

Das  Kleinhirn  selbst  fühlt  sich  bei  der  Palpation  weich  an,  nnd 
auch  anf  seiner  UnterfiXche  ist  etwas  Pathologisches  nicht  wahnonehmea. 
Gans  in  der  Tiefe,  doch  für  das  Auge  gut  sichtbar,  erscheint  ein  gelb- 
lich gefärbter  Körper  von  der  Form  etwa  der  Pons,  aber  von  so  gleich- 
massiger  Oberfläche,  dass  er  als  Geschwulstmasse  angesehen  werden 
mnss. 

Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  fühlt  man  eine  abnorme  Härte,  die 
schliesslich  stumpf  vorsichtig,  zum  Teil  mit  dem  Finger,  zum  Teil  mit 
einem  stumpfen  Löffel  entfernt  wird.  Danach  erfolgt  eine  recht  heftige 
Blutung,  deren  Stillung  durch  Einführung  eines  Jodoform  -  Tampons 
gelingt 

Die  ganzen  Manipulationen  wurden  wie  schon  früher  durch  anf- 
fallend  starke  Blutungen  auch  aus  den  Venen  der  Hirnhäute  erschwert^ 
nnd  eine  Klemme  bleibt  am  Uebergang  des  Sin.  transversus  zum  sigmoid. 
liegen. 

In  dem  Moment  wo  der  Tumor  herausgeholt  wurde,  sistierte  die 
Atmung  vollständig,  stellte  sich  aber  nach  einigen  Sekunden  wieder  ein. 
Naht  des  Weichteillappens,  Tampon  hinter  dem  Ohr  heransgeleitet 

Am  folgenden  Tage  Puls  160,  Bespiration  40,  rechts  Lagophthafanos, 
Sprache  dysarthisch.  Auf  Nadelstiche  reagiert  die  rechte  (^aichtshälfte 
nicht,  während  sie  links  empfindet. 

Patientin  unterhält  sich  und  ist  vollkommen  klar.  Beim  Schlodcen 
kommt  sie  ins  Husten.  Es  tritt  Trachealrasseln  anf,  das  vorübergehead 
durch  Atropin  gemildert  wird.  26  Stunden  nach  der  Operation  Exitu 
letalis  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  und  des  Delirinm  eordis. 


Bektlonaprotokoll  (Dr.DaTldsohD  Tom  patholoBiKhen  Inititat 
Berlin),  an«  d«ni  leh  nur  du  wlataligate  entnehme. 

Hinter  dem  recfaten  Obr  eine  sroase  Knoobenwonde,  au  der  ein 
Guestrelfen  heraosbKngt  and  ans  welcber  eine  welche  hini&bniiche 
Haase  herroiqiüUt 

BeohtB  Herr  1—6  intakt,  9—13  ebeoeo. 

Nach  HerMinabme  dei  Oehlrne  eleht  man  anf  dem  Clivai  ein 
flachea  Blntgerinnsel,  dae  sich  In  Form  eines  Hoblmantels  tob  linka  her 
anf  die  HednIU  oblongat»  ond  den  Beginn  dea  Bdokenmarks  bis  lam 
oberen  Band  de«  Epiatrophens  fortaetit. 

Ajt  der  Basla  dea  Oehirna  aieht  man  In  der  rechten  HSlRe  der 
Pona  ein  wallnnaagroaaea  Loofa,  in  dem  dei  Tampon  Itg  (a.  Flgar).  Von 


SektionaprSparat.     Han   sieht    die    anf  ein  Hlnimnm   reduzierte   recht« 
PonahSifte,  nnd  neben  ihr  die  HQble,  in  welcher  der  Tumor  lag. 

der  rechten  Ponahfilfte  lat  neben  der  aaglttal  verlanfendeu  Arteria  baai- 
laiia  ein  drei  Hlillmeter  breiter  Kell  flbrlg  geblieben,  ebenao  vorn  eine 
kappenfUimige,  etwa  5  mm  dicke  Zone,  anf  welcher  die  oberflächlichen 
Bogenfasern  Intakt  verlanfen.  Neben  dem  achmaleii  Brflckenreat  folgt 
die  waUoMBgTOsae  HOhle,  In  welcber  der  Tampon  lag. 
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Die  rechte  Olive  ist  nicht  erkennbar,  an  ihrer  Stelle  eine  hasd- 
noBSgroBse  konsistente  Masse,  über  welehe  Jenes  grosse  Blntgerioaid 
nach  unten  zieht.  Die  Arteria  basilaris  verlinft  gradlinig  in  der  BagttUl- 
forche  des  Pens.    Die  linke  PonshSlfte  erscheint  nnverindert. 

Der  rechte  V.  verlänft  aoBsen  Yom  vor  dem  kappenfSrmigen  Fort- 
sats  anscheinend  intakt,  der  VI.  entspringt  normal,  VII.  und  VUL  fehlea 
am  Gehirn,  ihre  Beste  an  der  Basis  eben  sichtbar,  IX — XU  entspringen 
in  dem  oben  beschriebenen  Blatgerlnnsel. 

Die  rechte  Eleinhirnhemisphftre  seigt  einen  Defekt  des  Lobolu 
qnadrangnl.  sap.  und  des  Fioccolas. 

An  der  Oberfläche  sieht  man  in  den  weichen  Himhftnten,  femer  an 
der  Unterseite  des  KleinhimB,  der  Unterseite  des  SchllfeniappeDS  md 
der  Eonvezitftt  der  hinteren  Gentralwlndangen  sahlreiehe  rote  Sprea- 
kelongen  (Blatongen). 

Somit  ergibt  das  Sektionsprotokoll,  sowie  die  nebenstehende 
Figur,  dass  die  Entfernung  des  Tumors  am  Kleinhirn- 
brückenwinkel  gelungen  ist. 

Ob  noch  mikroskopische  Reste  zurückgeblieben  sind,  das 
wurde  nicht  untersucht,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstören. 

Histologisch  erwies  sich  die  entfernte  Geschwulst  als  Fibro- 
sarkom.    (Oppenheim.) 

Den  Tod  der  Patientin,  welcher  26  Stunden  nach  der  Ope- 
ration bei  klarem  Bewusstsein  erfolgte,  möchte  ich  durch  Druck- 
wirkung auf  die  Medulla  obiongata  erklären,  wobei  2  Momente 
mitspielten,  einmal  der  Tampon,  den  ich  wegen  der  starken 
Hämorrhagie,  die  wohl  aus  einem  Aste  des  Basilaris  stammte, 
einführen  musste,  und  zweitens  die  Blutooagula,  die,  wie  die 
Sektion  zeigte,  die  Medulla  umlagerten. 

Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  betone  ich  zu- 
nächst, dass  die  mehrzeitige  Operation  nur  infolge  der  unge- 
wöhnlich starken  Blutung  und  wegen  des  grossen  Schwäehezn- 
standes  der  Patientin  nötig  wurde. 

Wo  es  irgend  möglich  ist,  wird  man  einzeitig  oder  in 
kurzen  Intervallen  zweizeitig  operieren.  Je  länger  man  mit  dem 
zweiten  Akt  wartet,  um  so  schwieriger  wird  er,  und  um  so  mehr 
hat  sich  eine  ursprünglich  gross  angelegte  Enochenlttcke  ver- 
kleinert. 

Die  Entfernung  nicht  nur  der  Hinterhauptsschuppe,  sondern 
auch  eines  grossen  Teils  des  Felsenbeins  hat  mir  nach  Dureh- 
schneidung  des  ^Sinus  einen  sehr  guten  Ueberbliok  bis  zur  Pons 
gegeben;  ich  hatte  nicht  nötig,  vom  Kleinhirn  etwas  zu  rese- 
zieren. rWas  bei  der  Sektion  am  Kleinhirn  fehlte,  hat  sich 
durch  Prolaps  ausgestossen.) 

Bei   einem   späteren  Falle   habe  ich  mich   überzeugt,   dass 
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mtn  unter  Sohonong  des  Labyrinths  und  ohne  Dnrschneidang 
des  Sinns  einen  Tumor  am  Kleinhimbrttckenwinkel  entfernen 
kann,  zumal,  wenn  er  etwas  oberflftehlicher  liegt  als  in  meinem  Falle. 

DasB  man  gutartige  Tumoren  an  dieser  Stelle,  z.  B.  Cysten 
oder  Cholesteatome  mit  Gltlck  operieren  kann  unterliegt  kaum 
noch  einem  Zweifel. 

Bei  den  übrigen  werden  eine  Reihe  von  günstigen  Momenten 
zQsammenkommen  mttssen:  Erstens  eine  noch  gute  Konstitution 
der  Patienten,  zweitens  eine  scharfe  Abkapselung  und  nicht  zu 
tiefer  Sitz  der  Qeschwulst  und  drittens  Ausbleiben  einer 
grösseren  Hilmorrhagie  nach  der  Enucleation. 

Je  früher  unsere  Neurologen  imstande  sein  werdeui  uns  die 
unglücklichen  Leidenden  zuzuweisen,  um  so  eher  werden  wir 
nach  vielen  Misserfolgen  einmal  durch  einen  Erfolg  belohnt 
werden. 

Jedenfalls  sollten  wir  operieren,  ehe  die  Kranken  für  immer 
ihr  Aagenlicht  verloren  haben. 


XXVII. 

Zwei  Fälle  von  angeborener  Parese  des  Mus- 
culus rectus  inferior,  der  eine  durch  Operation 

geheilt 

Von 

Dr.  G»  GatmanB« 

M.  H.!  Mit  Rücksicht  anf  die  Seltenheit  gestatten  Sie  mir, 
Ihnen  zwei  Fälle  von  angeborener  Parese  des  Moscolos  rectos 
inferior  des  einen  Auges  vorzustellen.  Der  eine  Patient  i^t 
durch  Vomähung  des  gelähmten  Muskels  geheilt,  der  andere 
noch  unbehandelt  vor  der  Operation. 

Darf  ich  zunächst  kurz  auf  die  Krankengeschichte  des  ope- 
rierten Falles  eingehen. 

Am  14.  Joli  V.  J.  stellte  sich  der  18  jährige  A.  Z.  in  meiner  PoU- 
Iclinik  vor  mit  der  KlagCi  dass  er  seit  frühester  Kindheit  mit  dem  linken 
Auge  schiele.  Bei  Betrachtnng  des  Jungen  fiel  sofort  aof,  dass  das 
linke  Auge  etwas  nach  oben  and  aussen  abwich  nnd  dass  er  den  Kopf 
schief  hielt  (cf.  Fig.  1).  Beide  Angen  waren  änsserllch  und  innerlich 
normal  und  hatten  normale  Sehkraft. 

Die  Beweglichkeit  des  rechten  Anges  war  nach  allen  Eichtnngei 
hin  normal.  Die  Schielstellnng  des  linken  Anges  wurde  noch  dentUeher. 
wenn  man  mit  dem  rechten  Auge  einen  vorgehaltenen  Oegenstand 
fixieren  liess  und  das  linke  Auge  verdeckte.  Dann  wich  das  linke  Angn 
sehr  deutlich  in  Schielstellnng  nach  aussen  oben  hin  ab.  Die  Ablenkong 
betrog  ca.  10  Perimetergrade  Hdhendifferens  und  ca.  15*  Seitendiffsreni. 
Bei  extremer  Blickrichtnng  nach  unten  deckte  der  rechte  Unteiiidrand 
die  untere  Homhanthälfte  des  rechten  Auges,  dagegen  der  Unke  Untsr- 
lidrand  nur  das  untere  FOnffcel  der  Hornhaut  Doppelbilder  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Patient  hatte  sich  gewöhnt,  die  Gesiehts- 
wahmehmungen  des  gelähmten  Auges  zu  unterdrücken.  Freilich  hielt 
der  Junge  den  Kopf  schief.  Er  neigte,  wie  zur  Vermeidung  gekrenster 
Doppelbilder  das  linke  Ohr  und  drehte  die  Nase  nach  rechts.  Auch 
der  Stereoskop-Versuch  fiel  negativ  aus.  Es  bestand  also  kein  bino- 
culares  Einfachsehen. 

Irgendwelche  sonstigen  körperiichen  StSmngen,  lOssbildungen  ete. 
konnten  nicht  nachgewiesen  weiden,   ebensowenig  hereditäre  Belastanf. 
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Figv  1. 


Ich  itellte  dte  DltgnoH  tuf  ugeboreDe  Pare»  dei  HucoIiih  rectas 
inferior  dea  llnkeD  AogM  nod  m4cbte  die  Vorlagernng  der  Sebne  dieiei 
Moikela. 

Bei*  der  OperatioD,  welche  ich  nach  dem  *on  Weber  an- 
BecetteDen  nnd  von  FrOblich  modiSilerten  Verfahren  anerubrte,  fand 
leb  die  Sehne  des  Rpotnt  inferior  einige  Millimeter  weiter  nach  hinten 
tDierlert,  all  in  der  Nonn;  der  Abstand  der  Sehne  vom  unteren  Hörn- 
hantrande  betrag,  im  vertikalen  Herldlao  gemesaen,  nicht  6,5  mm,  wie  in 
der  Norm,  eondera  ca.  8  mm.  Damit  war  die  Ursache  der  Beweglicb- 
kaltailOrnng  nacbgewleien.  Die  Vorntbnng  hatte  ein  gUnetlges  Besnltat. 
Am  28.  Joll  war  da«  Schielen  bei  der  PrimItTBteltDDg  verscbwundea. 
Dfnamlsohea  Bcbieien  nach  oben  reitlerte.  Bei  extremem  Blick  nach 
miten  wnrde  die  Bomhant  beider  Angen  nm  glelchTiel  vom  Uaterlidrande 
gedeckt. 

Beim  Blick  nach  oben  celgte  sich  aof  dem  operierten  Ange  eine 
geringe  Beicbrftnknng,  deagieicben  l>eim  Blick  nach  aniien.  Dagegen 
konnte  dai  linke  Ange  ergiebiger  addnxlert  werden  ala  daa  rechte. 

Im  Jannar  d.  J.  war  die  Beweglichkeit  des  operierten  Angea  nach 
allen  Bichtnngen  hin  normal,  geilngea  dynamlacbea  Schielen  nach  oben 
reatlerte  nnd  die  achlefe  Kopftaaltnng  war  nabeaa  verachwnndfn  (cf. 
Fig.  2). 

Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  vor  einigen  Wochen.  Ich 
kmn  Ihnen  den  Jangen  hier  demonstrieren,  hevor  ich  ihn  ope- 
riere. Dft  der  Fall  dem  vorigen  ganz  ähnlich  ist,  kann  ich 
mich  kars  fassen. 

B)  handelt  eich  um  einen  llJSbrlgen  Knaben,  bei  welchem  daa 
rechte  Auge  angeblich  seit  Gebart  nach  oben  acblelt. 
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Am  Perimeter  iieiseiMD,  betrlgt  die  HOheDablenknng  15'  nad  die 
Beilen »blenknnB  25".  Beim  Blick  nach  RbwKrta  bleibt  du  rechte  Anga 
inrfiGk,  lo  dua  der  Unterlidrrad  du  untere  HonibutIVnftel  deckt, 
wUrend  da*  linke  Unterlid  die  Hornhutmltte  erreloht.  Aneh  hiei  be- 
■teht  Mhlefe  Eopthaltnng,  wie  nr  Vermeldong  gelueniter,  OberelDUdei- 
■tebender  Doppelbilder.  Der  Jnoge  hSlt  du  linke  Olir  geneigt  nnd  die 
Nase  nach  links  gedreht  (cf.  Fig  S}. 

Wenn  nun  den  Kopf  gerade  richtet,  gelingt  es  mittels  des  Graefe- 
lehen  Tersnefaea,  Oberelnanderatehende  Doppelbilder  von  1*  HShendUfereDS 
Daebsnweisen;  die  SeitendlBfareci  war  nicht  festnstellen.  Im  Stereoskop 
Indet  Irinoeolare  Verelnigang  statt.  Bonst  sind  die  Augen  Inaserllch 
nd  lanerlicli  normal  und  haben  oormale  Sehkraft.  Aach  hier  ist  keine 
Heredität  oachirelsbar.  Die  AtigemelnDotenocbnng.  welche  Herr  Prirat- 
doieot  Dr.  Jacobsobn  Tonnnebmen  die  OBte  hatte,  ergab  keine  Ano- 

Wfthrsobeinlieh  ist  aach  in  dieBem  Falle  die  Sehne  des 
Mnecnlns  reotua  inferior  zn  weit  nach  hinten  inseriert.  Ich  be- 
absichtige «nch  hier  die  Verlagerung  aossafUhren.  Die  Operstion 
wird  duOber  Anfschlnss  geben  und  ich  werde  mir  apftter  ge- 
statten, Ihnen  darflber  zn  berichten  >). 

FiRnr  4. 


1)  WShrend  der  Drncklegang  dieser  VerCfientllchnng  habe  Ich  die 
Operation  In  derselben  Weise  wie  bei  dem  vorigen  Falle  anageffihrt. 
Der  Abstand  der  SehneDlDsertlon  vom  nnteren  Hornhaatraod,  Im  verti- 
kaien  Heridlan  gemessen,  betrug  10  mm.  Die  Operation  hatte  gnten 
Erfolg.  Das  Sohlelen  nnd  mit  Ihm  die  schiefe  Kopfhaltung  sind  tw- 
selUgt  <of.  Flg.  4). 
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M.  H.  In  der  Literatur^)  sind  eine  grosse  Reihe  MotilititB 
Störungen  der  Augen  verzeichnet,  welche  als  angeborene  ange- 
sehen oder  nachgewiesen  worden  sind.  Ueber  ihre  allgememe 
Aetiologie  ist  ebensowenig  sicheres  bekannt,  wie  Aber  die  Aetio- 
logie  der  Missbildungen  des  Auges.  Heredität  spielt  eine  Bolle. 
jedoch  ist  bei  allen  ererbten  Beweglichkeitsdefekten,  Ptosis  eoo- 
genita  als  konstanter  Befund  erwähn^  Als  spezielle  Ursacheo 
angeborener  Augenmuskellähmnngen  werden  angeführt  direkte 
oder  indirekte  Verletzungen  während  der  Geburt,  krankhafte 
Veränderungen  im  Gehirn,  im  Nerv  oder  im  Muskel  und  Hem- 
mungsbildungen in  den  verschiedenen  Teilen  des  Augenbe- 
wegungsapparates. 

Pathologisch-anatomisch  sind  nachgewiesen,  ausser  dem  tod 
Moebius  angenommenen  primären  Kemschwund  oder  partieller 
bis  totaler  Kemaplasie,  Veränderungen  der  Muskeln.  Solche 
Muskelveränderungen,  welche  Beweglichkeitsdefekte  zur  Folge 
haben,  sind:  falsche  Insertion,  bindegewebige  Veränderungen  aod 
Verwachsungen. 

Angeborene  isolierte  Lähmungen  des  M.  rectus  inferior,  wie 
ich  sie  Ihnen  in  diesen  beiden  Fällen  habe  vorstellen  dfirfeo, 
habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht  auffinden 
können.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  noch  die  Projektionsbilder 
dieser  beiden  Fälle  zu  demonstrieren. 


1)  St.  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Angenmnakellfthmnngen.  Graefe-Saemisch^s  Handbuch  der  gesamten 
Angenheilknnde,  2.  Auflage. 


XXVIII. 

Fall  von  spontaner  Luxation  des  Bulbus, 

Von 

Dr.  H«  Leyln. 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  mir  erlauben  möchte  Ihnen 
Torzustellen,  leidet  an  einem  äusserst  eigenartigen,  in  dieser 
Weise,  soweit  ich  sehen  konnte,  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Znstand. 

Bei  Betrachtung  des  53  jährigen,  sehr  korpulenten  Patienten 
fällt  ohne  weiteres  ein  sehr  deutlicher  doppelseitiger  Exophthal- 
mos  auf.  Derselbe  ist  nicht  so  hochgradig,  dass  bei  Lidschluss 
die  Augen  von  den  Lidern  nicht  vollständig  bedeckt  würden, 
immerhin  beträgt  der  Abstand  des  Hornhautscheitels  auf  dem 
linken  Auge^  wo  der  Exophthalmos  stärker  zu  sein  pflegt  als 
rechts,  von  dem  äusseren  Lidwinkel  im  Durchschnitt  ca.  15  bis 
20  mm.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Intensität  des  Exophthal- 
mos starken  Schwankungen  unterworfen  ist;  zuweilen  ist  er  sehr 
gering,  eben  nur  wahrnehmbar,  ohne  indess  jemals  völlig  zu  ver- 
schwinden, meist  aber  ist  er  sehr  ausgesprochen,  und  der 
Patient  selbst  gibt  an,  dass,  besonders  wenn  er  erregt  ist,  die 
Augen  ausserordentlich  und  sehr  auffallend  weit  nach  vorne 
treten.  Das  linke  Auge  ist  für  gewöhnlich  deutlich  stärker 
prominent  als  das  rechte;  indess  kommt  auch  zuweilen  das  Um- 
gekehrte vor.  Pulsationen  sind  an  dem  Bulbus,  der  gerade  nach 
vom,  ohne  irgendwelche  Seiten-  oder  Höhenabweichuog  vorge- 
trieben ist,  nicht  wahrnehmbar;  ebenso  ergibt  die  Auskultation 
der  Orbita  und  des  Schädels  keinerlei  Befund. 

Es  besteht  nun  der  Exophthalmos  bei  dem  Patienten  seit  Jugend, 
solange  er  denken  kann,  ohne  im  Laufe  der  Jahre  sich  irgendwie  ge- 
ändert zu  haben.    Auch  der  Vater  des  Patienten  hat,  wie  letzterer 
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mitteilt,  sehr  stark  hervortretende  Augen  gehabt,  ebenso  ein  Bmder 
des  Vaters,  sowie  verschiedene  andere  Famüienangehdrige;  aneh 
bei  der  Tochter  des  Patienten  treten,  wie  ich  mich  ttbenengen 
konnte,  die  Angen  stärker  hervor  als  gewöhnlich,  ohne  dass 
man  indess  hier  schon  von  Exophthalmos  sprechen  kdnnte. 
Man  wird  unter  diesen  Umständen  das  Vorhandensein  einer 
hereditären  Anlage  annehmen  müssen,  um  so  mehr  als  alle  anderen 
ursächlichen  Momente  für  den  Exophthalmos  fehlen.  Basedow- 
sche Krankheit  besteht  nicht,  und  irgend  eine  lokale  Ursache, 
eine  Erkrankung  der  Orbita,  eine  Erkrankung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  ist  gleichfalls  nicht  nachweisbar.  Ebenso- 
wenig besteht  irgendwelche  Augenmuskellähmung  oder  ungend- 
welche  Unregelmässigkeit  in  der  Konfiguration  des  Schädeb 
oder  Gesichtes.  Man  könnte  denken,  dass  bei  dem  sehr  kor- 
pulenten Patienten  —  derselbe  wiegt  143  kg  —  der  vermehrts 
Fettgehalt  der  Orbita  die  Ursache  des  Exophthalmos  sei,  indess 
ist  das  als  alleinige  Ursache  jedenfalls  auszuschliessen,  schon 
deshalti,  weil  der  Exophthalmos  bei  dem  Patienten  in  dieser 
Weise  seit  Jugend  besteht;  auch  ist  das  Schwanken  in  der 
Intensität  des  Exophthalmos,  sowie  das  meist  viel  stärkere  Be- 
troffensein des  linken  Auges  mit  dieser  Annahme  nicht  wohl 
vereinbar. 
j  Der   Patient   hat   nun   von  dem  Exophthalmos   an  und  für 

sich  keinerlei  Beschwerden  weiter,  es  ist  auch  keine  Zunahme 
desselben  in  letzter  Zeit  eingetreten,  und  er  hätte  wohl  ärztlichen 
Rat  nicht  in  Anspruch  genommen,  wenn  nicht  eben  in  den  letzten 
Wochen  eine  Erscheinung  bei  ihm  aufgetreten  wäre,  die  ihn  in 
hohem  Maasse  belästigt  und  beunruhigt,  und  die  er  folgender- 
maassen  schildert:  Er  legt  sich  hin  um  zu  schlafen,  und  nach- 
dem er  eingeschlafen  ist,  erwacht  er  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
infolge  eines  heftigen  Schmerzes,  und  er  findet  nun  das  linke 
Auge  —  ausnahmsweise  auch  das  rechte,  gewöhnlich  das  linke 
—  gänzlich  aus  der  Augenhöhle  herausgetreten,  so  dass  es  sich 
vor  den  Lidern  befindet  und  von  dem  Patienten  und  seinen  An- 
hörigen mit  den  Händen  in  die  Augenhöhle  zurückgebracht 
werden  muss.  Mit  anderen  Worten,  es  tritt  bei  dem  Patienten 
während  des  Schlafes  spontan  eine  völlige  Luxation  des 
Bulbus  ein. 

Ich  konnte  mich  sofort  davon  überzeugen,  dass  diese  zu- 
nächst etwas  sonderbar  klingende  Darstellung  zutreffend  ist, 
denn  als  ich  den  Patienten  aufforderte,  sich  tief  nach  der  linken 
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Seite  henmtenabengen,  trat  die  Lnxation  Bofort  ein.  Dm  linke 
ÄDge  trat  vollständig  ans  der  Orbita  heraus  und  wurde  durch 
die  krampfhaft  hinter  dem  Bulbus  kontrahierten  Lider  in  dieser 
Stellung  fixiert.  Es  sah  aus  etwa  wie  wenn  mau  eine  Enucleation 
des  Bulbus  macht,  sämtliche  Muskeln  losgelöst  hat  und  nun  im 
Begriffe  steht,  den  Sehnerven  zu  durchschneiden,  wobei  man 
gleichfalls^  um  eine  möglichste  Anspannung  des  Sehnerven  su 
erzielen,  den  Bulbus  nach  Möglichkeit  zu  luxieren  trachtet. 

Es  gelingt  nun  nicht  immer,  mit  Regelmässigkeit  die  Luxation 
auf  dem  genannten  Wege,  durch  einfaches  Herunterbeugen  herbei- 
zuführen. Sie  tritt  auch  spontan  bei  dem  Patienten  durchaus 
nicht  regelmässig,  jedesmal  während  des  Schlafes  auf;  er  bemerkt 
sie  seit  einigen  Wochen,  anfangs  trat  sie  in  einer  Woche  drei- 
mal ein,  in  letzter  Zeit  erheblich  seltener.  Es  hängt  das  offen- 
bar noch  von  gewissen  umständen  ab,  auf  die  ich  noch  zurück- 
kommen werde.  Es  gelingt  indess  immer  ganz  leicht  die 
Luxation  auf  beiden  Augen  künstlich  herbeizuführen,  dadurch, 
dass  man  mit  den  Fingern  die  Lider  zurUckstreift  resp.  einen 
massigen  Druck  auf  den  Bulbus  ausübt.  Auch  diese  künstlich 
erzengte  Luxation  muss  als  etwas  höchst  Ungewöhnliches 
bezeichnet  werden.  Bekanntlich  kann  man  beim  Kaninchen  den 
Bulbus  immer  ohne  jede  Schwierigkeit  auf  diese  Weise  luxieren, 
beim  Menschen  aber  ist  das  sonst  patürlich  durchaus  unmöglich 
und  dürfte  auch  bei  hochgradigem  Exophthalmos  nur  sehr 
selten  gelingen.  H.  Cohn  erwähnt  kurz  einen  solchen  FalP); 
auch  bat  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Breslau 
Herr  Professor  Uhthoff^)  drei  Fälle  von  hochgradigem  Ex- 
ophthalmos bei  Schädeldeformität  vorgestellt,  wo  es  bei 
einem  derselben  gleichfalls  gelang,  das  Auge  durch  leichtes 
Zurückdrängen  dei:  Lider  völlig  zu  luxieren.  Auch  in  meinem 
Falle  ist  das  ohne  jede  Schwierigkeit  möglich  (s.  Abbildung; 
der  Lidschluss  auf  Figur  2,  linkes  Auge,  ist  ein  zufälliger),  das 
Bild  ist  durchaus  dasselbe  wiebei  der  spontan  eintretenden  Luxation. 
Die  Reposition  des  Bulbus,  die  immer  sehr  bald  ausgeführt 
werden  muss,  da  der  Zustand  für  den  Patienten  schmerzhaft 
und  sehr  lästig  ist,  gelingt  links  ganz  leicht,  rechts,  wo  die 
Lidspalte  enger  ist,  etwas  schwieriger. 

Die  Augen   des  Patienten   sind  im  übrigen  im  wesentlichen 


1)  Klin.  MonatBbiatter  f.  AugenheUkonde,  1868. 

2)  Klin.  Monatsblätter  f.  AngeDheilkande,  XLIII,  Seite  1. 
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normal,  und  die  wiederholt  eingetretene  Luxation  hat  denselben 
bisher  in  keiner  Weise  geschadet.  Es  besteht  annähernd  volle 
Sehschärfe  bei  Emmetropie  (V.  R  =  7„  L  =  %),  die  geringe 
Herabsetznng  wird  durch  eine  beginnende  Cataract  hervorge- 
rufen. Es  besteht  eine  leichte  Conjunctivitis,  wie  sie  bei 
Exophthalmos  sehr  gewöhnlich  ist  und  dadurch  bedingt  wird, 
dasB  der  Bulbus  in  grösserer  Ausdehnung  unbedeckt  ist.  Die 
Beweglichkeit  ist  bei  extremer  Blickrichtung  etwas  bedchränkt, 
was  gleichfalls  bei  Exophthalmos  regelmässig  der  Fall  ist  und 
irgend  eine  praktische  Bedeutung  für  den  Patienten  nicht  hat; 
Doppeltsehen  besteht  nicht.  Ophthalmoskopisch  ist  das  Auge 
normal,  speziell  zeigt  der  Sehnerv  keinerlei  pathologischen  Be- 
fand; das  Gesichtsfeld  ist  frei,  die  Pnpillarreaktion  normal. 
Während  des  Bestehens  der  Luxation  sinkt  das  Sehvermögen 
sehr  schnell  und  es  tritt  alsbald  völlige  Verdunklung  ein.  Das 
Auge  injiziert  sich  dabei  stark  und  wird  völlig  unbeweglich. 
Diplopie  tritt  nicht  ein,  weil  das  Inxierte  Auge  nicht  mehr  sieht. 
Ophthalmoskopiert  man  während  des  Bestehens  der  Luxation, 
80  sieht  man,  wie  die  Papille  leicht  verschleiert  wird,  ihre 
Grenzen  werden  verwachsen,  sie  blasst  etwas  ab,  die  Arterien 
werden  eng,  alles  Erscheinungen,  die  auf  Kompression  des  Seh- 
nerven resp.  der  Gentralgefässe  beruhen  und  als  solche  nichts 
charakteristisches  haben,  sondern  bekanntlich  an  jedem  Auge 
durch  einfachen  Druck  mit  dem  Finger  hervorgerufen  werden 
können.  Die  Pupille  wird  während  des  Bestehens  der  Luxation 
etwas  weiter  und  lichtstarr.  Sämtliche  Erscheinungen  schwinden 
mit  der  Reposition  sofort,  nur  die  Injektion  des  Auges  hält  etwas 
länger  an,  ist  aber  nach  einigen  Minuten  gleichfalls  geschwunden 
und  das  Auge  hat  sein  früheres  Aussehen  in  jeder  Beziehung 
wiedererlangt. 

Ich  habe  in  der  Literatur  einen  gleichen  Fall  nicht  aufzu- 
finden vermocht,  d.  h.  einen  Fall,  bei  dem  spontan  zu  wieder- 
holten Malen  eine  völlige  Luxation  des  Bulbus,  bald  des  einen, 
bald  des  anderen  eingetreten  wäre,  die  schnell  wieder  rück- 
gängig zu  machen  war,  gewissermaassen  habituell,  in 
einer  Weise,  die  durchaus  erinnert  an  die  habituellen  Luxationen 
im  Schultergelenk.  Die  Luxationen  des  Bulbus,  die  wir  sonst 
kennen,  sind  ganz  andersartig. 

Es  kommen  Luxationen  des  Bulbus  einmal  vor  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit:  hier  kann  unter  Umständen  der  Exophthal- 
mos so  hochgradig  werden,  dass  die  Augen  vollständig  aus  der 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.     1905.    Tl.  21 
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Orbita  heransgedrängt  werden.  In  meinem  Falle  besteht  keine 
Basedow'sche  Krankheit;  es  fehlen  alle  anderen  Erscheinimgeii, 
es  besteht  weder  Struma,  noch  Palpitationen,  noch  Ttodk»', 
überhaupt  ist  der  Befand  am  Nervensystem  völlig  negativ  (ich 
verdanke  denselben  Herrn  Privatdozenten  Jacobsohn,  wofür 
ich  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  danke).  Auch  spricht  ja  die 
Tatsache,  dass  der  Exophthalmos  in  meinem  Falle  seit  Jugend 
besteht,  von  vornherein  dagegen.  Schliesslich  ist  die  Luxation 
in  den  Fällen  Basedow 'scher  Krankheit,  wo  sie  vorkommt, 
auch  nicht  wie  in  diesem  Falle  eine  so  flüchtige,  passagere, 
sondern  auf  der  Höhe  der  Krankheit  besteht  sie  dauernd,  nnd 
ihre  Reposition  gelingt  durchaus  nicht  so  einfach. 

Sonst  kennen  wir  nur  noch  traumatische  Luxationen  des 
Bulbus,  gewöhnlich  bedingt  durch  einen  in  die  Orbita  eindrin- 
genden Fremdkörper,  der  den  Bulbus  herausdrängt,  wobei  dieser 
mehr  oder  weniger  vollständig  von  seinen  Verbindung«i  los- 
gelöst wird  und  das  Auge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vierloren 
ist.  Bekannt  ist  ja,  dass  sich  Geisteskranke  zuweilen  einen  oder 
beide  Bulbi  luxieren,  indem  sie  mit  den  Fingern  zwischen 
Bulbus  und  Orbitalwand  nach  hinten  dringen  und  sich  das  Auge 
herausreissen.  In  meinem  Falle  ist  natürlich  von  irgend  einer 
traumatischen  Einwirkung  keine  Rede  und  es  fragt  sich  niui, 
wie  soll  man  sich  das  Zustandekommen  der  Luxation  in  diesem 
Falle  erklären. 

Ich  glaube,  dass  die  Erklärung  in  folgenden  Verhältnissen 
zu  suchen  ist:  Es  bestehen  bei  dem  Patienten  sehr  ausgespro- 
chene allgemeine  Cirkulationsstörungen.  Herr  Prof.  Michaelis 
hatte  die  Liebenswürdigkeit,  den  Patienten  zu  untersuchen,  er 
fand  Lungenemphysem,  starke  Verbreiterung  der  Herzdämpfim; 
nach  rechts  bis  über  den  rechten  Stemalrand,  es  bestdien 
starke  Varicen  an  den  Beinen,  und  dass  auch  Stauungen  in  den 
Venen  des  Kopfes  vorhanden  sind,  beweist  das  cyanotische  Ans- 
sehen  des  Patienten  und  die  Neigung  zu  Nasenbluten,  die  hier 
vorhanden  ist.  Man  wird  also  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch 
Stauungen  in  den  Venen  der  Orbita  annimmt.  Wenn  nun  in- 
folge der  horizontalen  Lage  während  des  Schlafes  die  Cirkula- 
tionsstörung  eine  starke  Zunahme  erfährt,  so  kann  unter  Um- 
ständen die  Stauung  in  den  Orbitalvenen  eine  so  hochgradige 
werden,  der  Orbitalinhalt  dadurch  so  vermehrt  werden,  dass  nnn 
der  Bulbus,  der  infolge  hereditärer  Dispositionen  an  und  für  sich 
weit  protrudiert  ist,  vollständig   aus  der  Orbita  herausgedrängt 
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wird.  Dabei  moss  man  voraassetzen,  daas  die  Fascien  der 
Orbita,  die  sonst  dazu  dienen,  den  Bulbus  in  seiner  Lage  zu 
fixieren  und  ihn  vor  ttbermKssigen  Exkursionen  zu  bewahren, 
hier  abnorm  dehnbar  und  nachgiebig  sind,  anderenfalls  wäre 
eine  Luxation  des  Bulbus  durch  einfachen  Druck  mit  dem  Finger 
ginzlich  undenkbar;  damit  stimmt  auch  ttberein,  dass  man  den 
Bulbus  durch  die  geschlossenen  Lider  weit  nach  rttckwilrts  in 
die  Orbita  hineinzudrängen  vermag.  Dies  vorausgesetzt  erscheint 
es  nicht  unbegreiflich,  wie  irgend  ein  zufiUliges  Moment,  das  zu 
einer  starken  Stauung  in  den  Venen  der  Orbita  Veranlassung 
gibt,  genügt,  um  die  Luxation  des  Bulbus  eintreten  zu  lassen. 
Es  würde  sich  diese  Auffassung  anschliessen  an  die  Er- 
klärung, die  man  den  Fällen  von  sog.  intermittierendem  Ex- 
ophthalmos  gibt.  Es  sind  dies  Fälle,  die  sich  dadurch  charakte- 
risieren, dass  bei  aufrechter  Körperhaltung  die  Lage  des  Bulbus 
in  der  Orbita  eine  völlig  normale  ist  oder  sogar  Enophthalmos 
besteht,  sowie  die  Betreffenden  sich  aber  bücken,  tritt  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Exophthalmos  auf  —  keine  Luxation,  wie 
in  diesem  Falle,  sondern  nur  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Hervortreten  eines  Auges.  (Die  Affektion  ist  fast  immer  einseitig.) 
Sattler^)  hat  diese  Fälle,  die  mehrfach  beobachtet  und  be- 
schrieben sind,  zuerst  auf  das  Vorhandensein  von  Varicen  der 
Orbita  zurückgeführt,  die  sich  beim  Bücken  stark  mit  Blut 
ftiUen  und  den  Bulbus  nach  vorne  drängen,  eine  Erklärung,  die 
auch,  ohne  dass  bisher  ein  Sektionsbefund  vorliegt,  fast  allgemein 
akzeptiert  ist.  Aehnliche  Verhältnisse  dürften  sicher  auch  in 
meinem  Falle  vorliegen,  nur  dass  die  Wirkung  der  Girkulations- 
störung  infolge  der  besonderen  lokalen  Verhältnisse  noch  eine 
viel  intensivere  ist  als  in  den  Fällen  von  intermittierendem 
Exophthalmos.  Das  Fehlen  sichtbarer  Venenerweiterungen  an 
den  Lidern,  in  der  Umgebung  des  Auges  und  in  der  Netzhaut, 
die  auch  beim  intermittierenden  Exophthalmos  keineswegs  immer 
vorhanden  sind,  spricht  ebensowenig  unbedingt  dagegen,  wie  der 
umstand,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  durch  Kompression  der 
Vena  jcgularis  die  Luxation  hervorzurufen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  bei  dem  sehr  korpulenten  PatientCD  nicht 
sicher  wissen  kann,  ob  man  die  Vene  wirklich  in  genügender 
Weise  komprimiert  hat.  Die  Tatsache,  dass  die  Luxation  immer 
nur   bei    horizontaler  Lage   eintritt,  zusammen  mit  dem  Befund 

1)    Qraefe-Sae misch,   Handbuch   der  gesamten  Augenheilkunde. 
1  Aufl.,    Bd.  VI,    8.  879. 
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am  CirknlationsBystem  des  Patienten,  lassen  es  jedenfalls  als  das 
nächstliegendste  erdcheinen,  einen  Znsammenhang  zwischen  der 
CirknlationsstöniDg  nnd  dem  Eintreten  der  Lnxation  anzunehmen; 
ich  wtlsste  auch  nicht  recht,  wie  man  sich  das  sonst  anders 
erklären  sollte.  Aach  das  auffallende  Schwanken  in  der  Inten- 
sität des  Exophthalmos  bei  aufrechter  Körperhaltung,  seine 
starke  Zunahme  bei  Erregtheit,  ist  offenbar  durch  den  wech- 
selnden Blutgehalt  der  Orbitalgeftoe  bedingt. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  die  therapeutische  Seite  des 
Falles  kurz  berühren  darf,  so  ist  es  natürlich  sehr  wünschens- 
wert, den  Patienten  von  diesem  Zustand  zu  befreien,  nicht  allein 
weil  er  für  ihn  sehr  schmerzhaft  und  lästig  ist,  sondern  weil  es 
doch  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  bei  häufigem 
Eintritt  der  Luxation  wegen  der  starken  Zerrung,  die  der  Seh- 
nerv dabei  erleidet,  schliesslich  eine  Gefahr  ttr  das  Auge 
resultiert  Auch  glaube  ich,  dass  die  Repositionsversuche,  die 
der  Patient  selber  vornimmt  und  die  nicht  immer  leicht  ge- 
lingen, für  das  Auge  nicht  gleichgiltig  sind.  Abgesehen  von  der 
inneren  Behandlung,  die  eine  möglichste  Regulierung  der  CSrfcn- 
lation  zu  erstreben  hätte,  kommt  lokal  als  das  nächstliegendste 
in  Betracht,  die  Augen  während  des  Schlafes  zu  verbinden.  Der 
Patient  tut  das  auch,  indess  flihrt  er  es  nicht  sehr  strikt  durch, 
der  Verband  ist  ihm  sehr  lästig,  und  da  eine  definitive  Heilung 
auf  diese  Weise  ja  natürlich  nicht  erreicht  wird,  so  scheint  es 
mir  indiziert,  die  Tarsorrhaphie  auszuführen  und  dadurch  die 
Lidspalte  so  zu  verengern,  dass  ein  Hervortreten  des  Bulbus 
nicht  mehr  möglich  ist. 


XXIX. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Meckerschen  Divertikel. 

VOB 

Dr.  M.  Zondek. 

Die  congenitalen  Bildangs-Anomalien  und  die  Geschwülste 
am  Nabel  sind  in  genetischer  Hinsicht  gleichmässig  beurteilt 
worden.  Betrachtete  man  die  abnormen  Bildungen  am  Nabel 
als  Regressions-Anomalien  des  Ductus  omphalo-mesentericus,  so 
lag  es  nahe,  die  am  Nabel  vorkommenden  Geschwülste,  wenig- 
stens in  ihrer  Mehrzahl,  genetisch  auf  Reste  des  Dottergangs 
zorttckzuführen.  Nicht  mehr  so  eindeutig  waren  aber  die  Nabel- 
tumoren,  als  man  in  ihnen  nicht  nur  DUnndarm-,  sondern  auch 
Magenschleimhaut  vorfand.  Es  ergab  sich  daraus  die  Aufgabe, 
auch  die  prolabierten  Me  ekel 'sehen  Divertikel  daraufhin  zu 
untersuchen.  Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen  prolabierten 
Meckel'schen  Divertikel  ist  sehr  gering.  Noch  geringer,  ja  nur 
vereinzelt,  ist  die  Zahl  der  histologisch  genau  untersuchten  Diver- 
tikel. Erscheint  schon  darum  der  vorliegende  Fall  von  ein- 
gehend mikroskopisch  untersuchtem  Divertikel  der  Veröffent- 
lichung wert,  so  trifft  das  bei  diesem  ganz  besonders  zu,  als  es 
sich  um  ein  Kind  handelte,  dem  in  der  vierten  Lebenswoche 
das  Divertikel  per  laparotomiam  erfolgreich  amputiert  wurde. 

Der  9  Wochen  alte  Knabe  ist  rechtzeitig  and  regelrecht  geboren 
worden.  Nach  Abfall  der  Nabelachnnr  am  7.  Tage  nach  der  Gebart 
war  ein  etwa  2  cm  langer  Stampf  zarfl<$kgebliebeni  der  an  seinem 
äasseren  Ende  Schleim  absonderte.  Die  Stahlentleerang  erfolgte  regel- 
recht, auch  die  Hamentleerang  zeigte  keine  Störang.  Das  Kind,  das 
bei  der  Gebart  sehr  zart  war,  hatte  sieh  bis  dahin  in  normaler  Weise 
entwickelt  BUdangsanomalien  gleicher,  ähnlicher  oder  anderer  Art  sind 
in  der  Familie  des  Kindes  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  normal  gross  and  gerade 
gebaut;  an  den  inneren  Organen  lassen  sich  keine  Krankheitsverände- 
rangen  nachweisen;   es  besteht  nar   eine  ziemlich  hochgradige  Phimose. 


AiudemN>b«l  des  KiQdeB(a.  Flg.  l)ragtetDnach  vorn  nndnoteDgeaelctM 
Oewebwtnnpt  hervor,  der  d>s  AlUMhen  eine«  Penlj  bat.  Die  B«»efckrt 
iit  In  d«r  UmgebDoi  der  Buia  de«  Stanpfei  naeb  den  8«iten  und  iu- 
buondere  oacb  oben  hin  In  einer  Ansdehnnng  von  nngellhr  2—3  ea 
bncharüg  vorg:ettflIpt  Die  BkDobdeokeawand  siebt  etwa  1,8  em  mit 
aaf  den  Gawebtcapfen  Qber;  der  distal  davon  gelegene,  kolbLg  vordlcitt 
Teil  dea  Stampfea  lit  von  hoohroter  aammetartiger  Haut,  die  offeobu 
Schleimhaat  ist,  fibenogeo.  Bei  genanerem  Zuaehen  flndat  man  an  dv 
Stelle,  wa  der  Stumpf  Iconlach  endet,  etwa  in  «einer  Hltte,  ein  klafiM, 
mit  einer  dUnnen  Schicht  Schleim  bedecktes  Qrflbchen.  Eine  (ewHn- 
liehe  Hyrthenblattaonde  kann  lo  dleae  Vertletnng  anaeerordentUeh  weU 
eingeführt  werden,  ohne  das»  mau  aaf  eioeo  Widerstand  etSast.  Irf 
Druck  entleert  sich  au  der  Oeffnnng  etwa«  Kot  mit  Schleim.  DerUa- 
fang  dea  wnattSmigei)  Gebildes  an  leiner  Baaii  betrlgt  0,8  cm,  wihread 
sein  Stampfende  den  grOsaten  DnrcbmesBer  von  1,5  cm  anfweiat.  Da 
Banch  lit  nicht  aufgetrieben,  die  Stahlen tleemng  erfolgt  regelrechL 

Flgar  1. 


Was  stellt  nna  dieses  strangfSnnige  Gebilde  am  Nabel  dar? 
ÄD  der  Stelle,  wo  die  Nabelsobonr  abfüllt,  bleibt  ann&chBt  eine 
grannlierende  Fläche  zurück,  die  bald  veraarbt.  Hier  bildet 
sich  zQweilen  infol^  entElliidlieher  Wnchenuig  eine  biodege- 
webige,  Eiter  Becerniereode  OeachTOlst,  die  man  mit  Grannloma 
oder  Fnngns  nmbilici  bezeichnet.  Ferner  hat  man  hier  Qe- 
schwfllste  beobachtet,  die  hSchstena  die  Grösse  einer  Himbeere 
erreichen,  nod  deren  Entstehung  anf  Wacfaernng  der  am  N^l 
zurückgebliebenen  Reste  des  Dotterganges  zarUckgefUbrt  wird.  Im 
vorliegenden  Falle  war  aber  die  strangtörmige  Geschwulat  unmittel- 
bar nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  zurttckgebliebeo.    Es  hatte 
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also  nach  AblÖBung  der  Nabelschnnr  keine  Neabildung  sUttge- 
fondeiiy  Yielmehr  war  von  vorneherein  ein  Gebilde  vorhanden,  das 
grösser  als  ein  gewöhnliehes  Orannloma  oder  Enteroteratom 
war,  das  femer  keinen  Eiter,  sondern  Schleim  secemierte.  Man 
mnsste  nnnmehr  daran  denken,  dass  es  sich  um  einen  offen  ge- 
bliebenen Urachns  handele,  an  dessen  äusserem  Ende  die  Urachos- 
Bchleimhant  ectropioniert  war.  Ein  Prolaps  des  offen  geblie- 
benen Urachns  ist  indes  bisher  nicht  beobachtet  worden,  und  so 
führte  denn  die  Tatsache,  dass  man  eine  Sonde  in  die  Fistel- 
öffnung des  Stumpfes  tief  einführen  konnte,  femer  das  Hervor- 
treten von  Schleim  und  Kot  aus  der  Fistel  zur  Diagnose  eines 
offenen  prolabierten  Me  ekel 'sehen  Divertikels,  dessen  distales 
Ende  mit  Schleimhaut  bekleidet  war.  Weiterhin  war  wohl  noch 
die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  ein  in  den  Nabel  prola- 
bierter Teil  des  Darmes  bei  der  Abnabelung  mit  abgebunden 
worden  war  und  sich  daraus  eine  Kotfistel  entwickelt  hatte. 
Dies  konnte  man  aber  nicht  gut  annehmen,  denn  in  diesem  Falle 
wllrde  sich  ein  Spom  gebildet  haben,  und  mit  der  Sonde  hätte 
man  nicht  allein  in  einen  einzelnen  Kanal,  sondern  in  zwei 
Lumina,  nämlich  in  das  des  zuführenden  und  das  des  abführen- 
den Darmteils  gelangen  müssen. 

Derartige  Beobachtungen  von  prolabiertem  offenen  Mec köl- 
schen Divertikel  sind  bereits  mehrfach  gemacht  worden.  Die 
Beschreibungen  wie  die  Zeichnungen  solcher  Anomalien 
(Roth*),  Morian*),  Maass')  u.  A.)  entsprechen  genau  dem  Be- 
funde im  vorliegenden  Falle.  Ich  entschloss  mich  nun  zur 
Amputation  des  Divertikels  aus  folgenden  Gründen:  Bekanntlich 
ist  bei  prolabiertem  offenem  Me  ekel 'sehen  Divertikel  die  Gefahr 
eines  immer  grösseren  Prolapses  des  Divertikels  vorhanden.  In 
weiterer  Folge  kann  es  zur  Darmeinklemmung  und  schliesslich 
zur  Darmgangrän  kommen.  Die  Taxis  des  prolabierten  Darmes 
wird,  je  weiter  der  Darm  vorgedrungen  ist,  immer  schwieriger 
and  schliesslich  unmöglich.  Endlich  gibt  eine  Operation  in 
diesem  Stadium,  wobei  die  Resektion  des  so  engen,  zarten 
Darmes   erforderlich   wird,    eine   überaus   ungünstige  Prognose 


1)  M.  Roth,  lieber  MiasbUdongen  im  Bereich  des  Dactus  omphalo- 
mesentericas.    Virchow's  Arch.,  Bd.  86,  H.  8. 

2)  Morian,   Ueber  das  offene  MeokeTsche  Divertikel.    Archiv  f. 
Chir.,  Bd.  58,  8.  806. 

8)  Maass,  Demonstration  eines  an  Meckel^schen  Divertikel  ope- 
rierten Säuglings.     Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.,  1904,  S.  197. 
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[Barthi),  Loewenstein*)].  Da  also  bei  längeFem  Zawarten 
die  Chancen  einer  vollen  Heilang  ausserordentlich  gering  wer- 
den, entschloss  ich  mich,  trotzdem  der  Knabe  erst  4^/2  Wochen 
alt  war,  znr  Laparotomie. 

Durch  einen  l&ngsovalen  Schnitt  nm  den  Nabel  henmi  eröftnete  ich 
die  Bauchhöhle,  sog  das  Divertikel  bia  zu  seinem  Ursprang  aas  der  dem 
Mesenterialansatz  abgewandten  Seite  des  Dflnndarms  hervor  and  gtof 
nan  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Amputation  des  Proceasas  verniH 
formis  vor.  Nach  manschettenartiger  Umstfllpnng  der  Serosa  and  Unter- 
bindung des  restierenden  Muskel-  und  Schleimhautteils  dicht  an  der 
Serosafalte  trug  ich  das  Divertikel  ab.  Ueber  den  restierenden  Stampf 
vernähte  ich  die  wiederum  zurttckgeschlagene  Serosa,  versenkte  ihn  ia 
die  Tiefe  und  schloss  die  Bauchhöhle.  Hierbei  war  Jedoch  eine  Schwierig- 
keit zu  überwinden:  Die  Narkose  bei  so  kleinen  Kindern  erfordert  grosse 
Vorsicht.  Bei  tiefer  Narkose  tritt  leicht  Apnoe  ein,  und  giesst  man 
wiederum  etwas  weniger  Chloroform  auf,  so  wird  die  Narkoae  bald 
ganz  oberflächlich;  das  Kind  schreit  und  presst,  und  die  Därme  prola- 
bieren. Unter  diesen  Umständen  war  es  nicht  gut  möglich,  die  Bauch- 
deckenwand,  soweit  sie  bruchartig  vorgestülpt  war  (Fig.  1),  in  vollem 
Umfange  zu  entfernen  und  das  Peritoneum  an  dieser  Stelle  in  ganzer 
Ausdehnung  zu  vernähen.  Es  blieb  daher  nach  der  Operation  eine 
etwa    pfennigstückgrosse  Bruchöffnung  zurück. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  regelrecht.  Das  Kind  hat  sich  seit- 
dem gut  entwickelt.  Danach  entwickelte  sich  noch  eine  linksseitige 
Hydrocele.  Nach  der  14  Tage  nach  der  ersten  Operation  ausgeführten 
Phimosenoperation  bildete  sich  die  Hydrocele  spontan  wesentiioh  znrüek. 

Bei  der  Uebemähnng  des  Divertikelstumpfes  fiel  mir  auf, 
«ine  wie  dicke  Schicht  die  Serosa  des  Divertikels  gebildet  hat. 
Maass  macht  in  seinem  Falle  besonders  auf  die  Schwierigkeit 
bei  der  Uebemähung  des  Stumpfes  mit  der  Serosa  aufmerksam. 
Im  vorliegenden  Falle  traf  dies  nicht  zu. 

Bei  meiner  Demonstration  des  Kindes  fragte  mich  Exzellenz 
von  Bergmann,  welche  Reaktion  das  Sekret  des  Divertikels 
zeigte.  Ich  hatte  dies  nicht  untersucht;  ich  habe  das  Präparat 
sofort  nach  der  Operation  in  Pikrinsäure-Sublimat-Essigeäure 
konserviert  und  in  Paraffin  eingebettet.  Das  Präparat  wurde 
zunächst  längsdurchschnitten;  die  eine  Hälfte  wurde  in  parallel 
zur  Durchschnittsfläche  längsverlaufende  Serienschnitte  zerlegt, 
die  andere  Hälfte  transversal  in  Serien  geschnitten.  Die  Prä- 
parate wurden  nach  van  Oieson  gefärbt. 

An  einem  Längsschnitt,  der  mehr  der  Mitte  des  Präparats 
entnommen  ist,  ist  makroskopisch  folgendes  festzustellen: 

1)  A.  Barth,  Ueber  die  Inversion  des  offenen  MeekePtehen 
Divertikels  und  ihre  Komplikation  mit  Darmprolaps.  Deutsche  Zeitsdlr. 
f.  Chir.,  Bd,  26,  1887,  S.  193. 

2}  L.  Loewenstein,  Der  Darmprolaps  bei  Persistenz  des  DocCos 
omphalo-mesentericus  mit  Mitth.  eines  operat.  geheilten  Falles.  Arch.  f. 
Ghlr.,  Bd.  49,  1895,  S.  541. 
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Bu  gaoie  Priptrit  (Fiff.  2)  lit  1,6  cm  lug;  an  seinem  darBHcUiSUe 
■ogewudteD  Ende  hat  ea  einen  DnrefaiDeuer  van  6  mm,  der  Dnroli- 
veieer  am  diatalen  Snde  betrigt  dagegen  I  om.  Die  Terdicknng  lit 
Uer  dnrch  eine  annihernd  krelunnde  ADBchtrellnoK  an  der  einen  Wand 
ntonacht.  An  dem  vlieeralwirta  gelegenen  Teil  kann  man  iwei  ret- 
Mhleden  gefirbte  Oewebtpartien  erkennen:  Eine  central  gelegene, 
gelbe,  0,5  om  breite,  qner  geetrelfte  Qewetwpartle  and  um  ale,  in  beiden 
Selten,  Je  einen  1—2  mm  breiten,  rot  getlibten  Streifen.  Die  gelbe 
Oewebuchlcht  sieht  in  gleicher  Breite  0,8  cm  weit  dlatalwSrta,  nm  aieb 
dann  siemlloh  stark  in  TsrUeinem  nnd,  etwa  2  mm  weit  vom  distalen 
Sande  de«  PrSparates  entfernt,  In  gleicher  Anadehnnng  an  enden.  Bier 
Mgt  anf  den  roten  Streifen  niich  anaien  bin  anf  beiden  Seiten  Je  ein 
etwa  halb  so  breiter,  gelber  nnd  weiterhin  Je  ein  gleich  breiter,  roter 
Gewebsstreifen.  Die  ganie  Umwandnng  der  gelben  Qewebspartie,  alm- 
Ueh  die  beiden  roten  Streifen  ond  ■wlscheii  Ihnen  der  gelbe  Streifte, 
liehen  nnn,  mm  Teil  an  Breite  annehmend,  nach  dem  distalen  Ende  de« 
Prlparats,  nnd  indem  sie  sich  in  nngeftthr  drei  Viertel  eines  Kreisel 
nmschiagen,  bilden  sie  die  kelbige  Verdickang,  die  aaf  die  eine  Wand 
des  Pr^rats  beschrankt  ist.  Das  ganae  distale  Ende  des  PrSparats  Ut 
Ton  einer  etwa  1  mm  kleinen,  donkelbraosen  Gewebsichlcht  Dberaogen. 

Figur  2. 


Bei  der  mibroBkopUchen  Untersncbnng  leigt  sich  nnn,  das«  die 
central  gelegene  Behiebt  die  beiden  einander  gegenüber  Hegenden 
SdilelmhaQtA&ohen  sind,  die  einen  nnr  ipSrlichen,  mit  gelb  gefSrbtem 
Sctdeim  aasgefUllten  Hohlranm  elnachlieBsen.  Die  Oberflüche  der  fichleim- 
faaat  stellt  eine  dichte  Schicht  von  Zotten  dar,  die  mmeist  annähernd 
parallel  verlanfen,  cum  Teil  aber  ein  Oeflecbt  von  qner  durchschnittenen 
Zotten  selgen.  An  einigen  Steilen  sind  dentlicbe  Wachernngen  der 
Zotten  an  erkennen;  sie  entsenden  lahlrelche  AnBlSnrer,  an  deren  diitalem 
Ende  vielfach  knospige  Vorsprflnge  sind.  Die  Zotten  gehen  direkt  oder 
Indirekt  dnrch  die  Krypten  ineinander  Aber  nnd  sind  von  einer  konti- 
nnierllchen,  einschichtigen  Zelldecke  flberkleldet.  Die  Zellen,  die  die 
Zotten  fiberziehen  nnd  sich  In  die  Drüsen  einsenken,  sind  cyliDdrisch, 
mit  basalstebendem  ovalem  oder  rändern  Kern,  mit  einem  Gntlcnlarsanm 


■II  der  Obeifllohe;  ■irliohen  den  Cyllndenellsu  alnd  BiUrelehe  Betkcr- 

Die  Schlei mhftntEotten  nehmen  nach  dem  dialftlea  Ende  n  atw 
immef  kleinere  Fl&che  ein;  etwft  8  mm  TOn  der  Oberfliche  enthnl 
sieht  man  lediglich  DrflHnqneraehnltte.  Zfrischen  ihaen  i«t  »Ar  kan- 
reiobea  Bindegewebe.  Nach  dem  Bande  hin  wird  die  Zahl  der  QhT' 
■ehnltte  immer  grÜBaer,  Ihr  Lnmen  Immer  kleiner,  ao  daaa  bei  dem  hefi- 
reichen,  InterulnOten  Qetrebe  die  ganae  Qewebipartie  erheblich  dnaUer 
■ouleht. 

Der  Rand  aelbit  (•.  Fig.  la  n.  Fig.  8}  Iit  von  DrBMaqneraehnittga 
dorcbsetst,  die  aber  wettere  Eohlr&amn  elniehlieuen  ale  die  vorber  be- 
■ehriebenen  QaerBchnltte;  rd  einigen  Stellen  Ut  nur  Binid>eUeng«ir«be, 
von  Blatmaesen  dnrobaetEt,  an  anderen  lanKgeatreckte,  enge,  tnbilira 
DrUaen,  deren  Zellen  ein  etwas  dnnkler  gelb  pigmentiertes  Parenckj» 
selgen,  mit  basalstebenden,  ovalen,  bellblan  geflrbten  Kernen. 


Die  TanlcB  proprla  besteht  ans  kemreichem  Bindegewebe,  du 
Ewiacben  den  Lieberkfibn'aehen  Eryptea  stark  entwickelt  Ist  In  d>« 
Tnnica  proprla  entaendet  die  darunter  Hegende,  lart  entwickelte  Huea- 
larls  macDsae  elncelne  ÄDBlUafer. 

Aasaerordentllcb  krfiMg  Ist  die  Sahmncosa  entwickelt,  die  ran'TlelcD, 
mm  Teil  sehr  grosaen  GefSasen  darchtofien  Ist. 

An(  die  Bobmacoaa  folgt  die  Hnacnlarta,  Rings-  and  Llngamotknlatar. 
Nach  aussen  davon  lat  die  Serosa  gelegen. 

Alle  Schichten  der  DUertlkelwand  aind  in  die  kolbige  Verditkn« 
am  distalen  Ende  dea  Divertikels  sn  verfolgen. 

Die  coDgenit&le  Bildnngsuiomalie,  die  mui  Ueckel'Kbea 
Divertikel  nCDot,  kommt  nicht  sehr  selten  vor.  Es  ist  ein  Üebei^ 
reat  des  Dactus  omphalo-mesenterionB,  des  nnprOoglicheD  Ver- 
bin dungskau  als  iwischen  Darm  und  NabelblHschen.  In  der 
6.  Woche  stellt  der  Dottergang  ein  langes,  dünnes  Bohr  du. 
Früher  oder  apüter  bildet  er  eich  in  einen  Epithelstrang  om, 
nnd  am  Ende  dea  zweiten  Monats,  nachdem  der  Dann  sieh 
in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  hat,  verSdet  er  vollkommen. 
Za weilen     wird    aber    dieser    physiologische    Involntionsprotes* 
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gehemmt,  und  es  reanltiert  partielle  oder  totale  Peraistens 
des  bindegewebig  veränderten  oder  hohlen  Dotteiganges. 
Den  geringsten  Orad  dieser  Regressionsanomalie  stellen 
bindegewebige  Fasern  dar,  welche  das  Ilenm  mit  dem  Nabel 
▼erbinden.  Im  änssersten  Orade  bleibt  der  Dottergang  als  voll- 
kommen dorchgftngiges  Rohr  zurück,  welches  das  Ileum  mit  dem 
Nabel  verbindet,  und  das  noch  nach  aussen  mehr  oder  weniger 
hervorragt.  Zwischen  diesen  Extremen  schwanken  die  ver- 
schiedenen Orade  der  Anomalien.  In  ziemlich  zahlreichen  Füllen 
findet  man  einen  von  der  dem  Mesenterialansatz  abgewandten 
Seite  des  Ileums  rechtwinklig  abziehenden,  kleinen  Darmanhang 
vor,  der  in  gleicher  Weise  wie  der  Processus  vermiformis  frei 
in  die  Bauchhöhle  hineinragt.  Zuweilen  besteht  noch  ein 
Znsammenhaug  mit  dem  Nabel  als  bindegewebiger  Strang. 
T.  N.  JBlelynaki)  fand  derartige  Fälle  von  Meckerschem 
Divertikel  ein  Mal  bei  80  Individuen,  und  Hilgenreiner^)  be- 
rechnete aus  einer  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  von 
7  Antoren  an  6000  Leichen  ein  Meckersches  Divertikel  auf  54  In- 
dividuen. In  sehr  seltenen  Fällen  behält  der  ursprüngliche  Dotter- 
gang sein  Lumen  und  zieht  als  röhrenförmiger  Schlauch  bis  an  den 
Nabel  heran,  um  hier  blind  oder  offen,  unter  Bildung  einer  Fistel, 
zu  endigen.  Die  Fistel  kann  auch,  wie  in  dem  Falle  von  Albert 
Dreifnss^),  nachträglich  auftreten,  indem  das  blinde  Ende  des 
Divertikels  durch  entzündliche,  zu  einem  Abscesse  führenden 
Prozesse  am  Nabel,  zerstört,  und  das  Lumen  des  Divertikels  er- 
öffnet wird.  Ans  der  Fistel  entleert  sich  gewöhnlich  Schleim, 
als  Absonderungsprodukt  der  Drüsen  des  Divertikels,  und  Kot. 
Vielfach  hat  jedoch  das  Divertikel  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
ein  so  kleines  Lumen,  dass  sich  der  Kot  daraus  nicht  entleeren 
kann.  In  anderen  Fällen  ist  das  Lumen  nur  partiell  verengt; 
eine  klappenartige  Bildung,  besonders  am  Ursprung  des  Diver- 
tikels aus  dem  Dünndarm,  verlegt  mehr  oder  weniger  das  Lumen 
des  Divertikels.  Bei  offener  Endigung  des  Dotterganges  am 
Nabel  wird  sich  hier  kein  Kot,  sondern  nur  Schleim,  das  Sekret 
der  Divertikeldrüsen,  entleeren.  Endet  dagegen  in  diesen  Fällen 
der  Dottergang  am  Nabel  blind,  so  kann  es  zwischen  der  Ver- 
engerung bzw.  dem  Verschluss  am  Ursprung   und   dem  blinden 


1)  T.  N.  Kelyuak,  Brit.  med.  Jonni.,  21.  Aagnst  1897. 

2)  Hilgenreiner,  Beitr.  s.  klin.  Ohir,  1908,  Bd.  40,  H.  1. 

8)  Albert  Dreifuss,    Ueber   einen  Fall   von    offenem    MeckeU 
sehen  Divertikel.    Mflnebener  med.  Wochenschr.,  1904|  No.  40. 
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Ende  des  Divertikels  infolge  der  Sekretansammlnng  aus  den 
Divertikeldrüsen  zur  Entwicklung  einer  cysÜBchen  Geachwulst, 
eines  Enterocystoms,  kommen.  Man  kann  dies  sehr  leicht  er- 
kennen, wenn  eben  der  Zusammenhang  des  Tomors  mit  dem 
Darm  noch  vorhanden  ist.  Ist  aber  dieser  Verbindnngsstnng 
nicht  vorhanden  oder  nicht  nachweisbar,  ist  vielmehr  ein  Tomor 
vorhanden,  der  keinerlei  Beziehungen  zu  den  inneren  OrganeD 
aufweist,  so  ist  seine  Deutung  nicht  so  einfach,  von  Huften- 
brenner^)  betrachtet  den  Tumor  als  selbstXndige  Geschwulst  ans 
den  zelligen  Residuen  des  Dotterganges,  während  Ledderhose*)) 
Kolaczek'),  von  Oernet^)  sie  als  umgestülpte  Reste  des  ab- 
geschnürten, offenen  Dotterganges,  als  ein  Enteroteratom,  an- 
sehen, wobei  nur  geringfügige  Wucherungen  vorkommen  könneD. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Tumoren  in  der 
Nabelgegend  haben  zu  sehr  interessanten  und  differenten  An- 
schauungen gefuhrt.  Tillmanns^)  beobachtete  eine  wallnuaa- 
grosse,  von  Schleimhaut  überkleidete  Geschwulst  am  Nabel,  die 
ein  Sekret  absonderte,  das  sauer  reagierte  und  Fibrin  lOste, 
also  eine  dem  LabdrUsensekret  ähnliche  Flüssigkeit  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  nun  einen  Be- 
fund, der  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Magenschieimbant 
in  der  Pars  pylorica  entsprach.  Diese  Beobachtung  war  bis 
dahin  nicht  gemacht  bzw.  nicht  beschrieben  worden,  und  Till- 
manns erklärte  sich  den  Tumor  als  Residuum  eines  Hagen- 
divertikels  in  der  Pylorusgegend,  das  bei  der  Abnabelung  er- 
öffnet worden  war,  und  bei  der  Geburt  des  Kindes  seine  Be- 
ziehung zum  Magen  selbst  bereits  verloren  hatte. 

Nachdem  sich  nämlich  der  Darm  nach  Schwund  des  Dotter- 
ganges aus  dem  Nabel  zurückgezogen  hat,  kann  in  die  so 
entstandene  Bucht  im  Nabelbruch  ein  anderer  Teil  des  In- 
testinaltractus  wie  ein  Divertikel  des  Magens  eindringen,  bsw. 
hier  verwachsen.  Wird  nun  die  Nabelschnur  dicht  am  Nabel 
abgeschnitten,  so  kann  das  am  Nabel  liegende  Magendlvertikel 
sehr  leicht  angeschnitten  werden,  und  es  entsteht  so  eine  Hagen- 
divertikelfistel. 


1)  von  Hüttenbrenner,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1882. 

2)  Ledderhose,  Dentsche  Ghir.,  1890,  Lief.  45b. 
8)  Kolaczek,  Virchow's  Archiv,  1877,  Bd.  69. 

4)  von  Gernet,  Ein  Boteroteratom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
189i,  Bd.  39,  S.  467. 

5)  H.  Tillmanns,  Ueber  aDgeborenen  Prolaps  der  Magenschleio- 
hant  durch  den  Nabelring  (Ectopia  ventriculi;  etc.  Dentsche  Zeitschr. 
f.  Chir.,  1888,  8.  161. 
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W.  Roser  vertrat  dieselbe  Anschauung  und  wies  noch  aut 
die  vertikale  Lage  des  fötalen  Magens  hin,  woraus  sich  erkläre, 
dass  ein  Divertikel  des  Pylorusteils  des  Magens  nach  dem  Nabel 
hin  ziehen  kann. 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  nimmt  der  Magen  mit  seinem 
Lftngsdurchmesser  eine  mehr  quere  Richtung  an,  indem  der 
Pyloms  mehr  nach  oben  und  auf  die  rechte  Seite  zu  liegen 
kommt,  während  die  Gardia  nach  links  gelagert  wird.  Bei 
dieser  Drehung  wird  dann  der  Verbindungsstrang  zwischen  dem 
Magen  und  dem  am  Nabel  liegenden  Divertikel  so  gedreht  und 
zu  einem  dünnen  Rohr  ausgezogen,  dass  er  allmählich  ganz 
obliteriert  und  schliesslich  schwindet,  so  dass  zwischen  Divertikel 
im  Nabelbruch  und  Magen  keinerlei  Verbindung  besteht. 

So  geistvoll  nun  diese  Erklärung  war,  so  sehr  der  histo- 
logische Befund  wie  die  chemische  Beschaffenheit  des  abge- 
sonderten Sekrets  die  Annahme  der  Herkunft  des  Divertikels 
aas  dem  Magen  stützte,  so  war  hierfür  noch  nicht  der  anato- 
mische Nachweis  erbracht.  Siegenbeck  van  Heukelom^) 
gab  sich  darum  mit  dieser  Erklärung  nicht  zufrieden  und  machte 
auf  Untersuchungsbefunde  aufmerksam,  die  die  Anschauungen 
Tillmanns'  und  Roser's  in  Zweifel  setzen  musste.  Siegen- 
beck wies  auf  die  relativ  ausserordentliche  Grösse  der  Leber 
bei  Embryonen  hin,  die  den  Raum  zwischen  Nabel  und  Pylorns 
einnimmt,  so  dass  die  Verlagerung  eines  Magendivertikels  in  den 
Nabel  schon  darum  sehr  unwahrscheinlich  sei.  Er  suchte  nun 
aber  auch  durch  positive  Untersuchungsergebnisse  die  An- 
schauung zu  widerlegen,  dass  die  am  Nabel  liegende  cystische 
Geschwulst  ursprünglich  vom  Magen  abstammt.  Siegenbeck 
hatte  eine  Schleimhautektopie  am  Nabel  operiert  und  den 
gleichen  histologischen  Befund  wie  Tillmanns  festgestellt.  Um 
nun  sicheren  Aufschlnss  über  die  Ursache  der  verschiedenen  Ge- 
staltung des  Epithels  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Diver- 
tikels zu  bekommen,  untersuchte  er  eine  Reihe  von  Embryonen 
auf  congenitale  Anomalien  des  Intestinaltractus.  An  einem  fast 
allsgetragenen  Fötus  fand  er  nun  am  Ileum  ein  5  cm  langes 
Divertikel;  dieses  war  durch  eine  Einschnürung  in  zwei  Teile 
gesondert.  An  der  Stelle  der  Einschnürung  war  nur  Muscularis 
ond  Serosa  vorhanden.  Das  centralwärts  mit  dem  Darmlumen 
kommunizierende    Stück    des  Divertikels    zeigte    nun    eine    der 


1)  Siegenbeck  van  Henkelom,  Virchow^s  Arch.,  Bd.  111,  1888. 
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DUnndarmBchleimhaut  gleiche  hiatologiBche  BeschafiSBiiheit,  der 
distal  gelegene  Teil  war  dagegen  mit  Schleimhaut  aasgekleidet, 
die  histologisch  der  Schleimhaat  an  der  Pars  pyloriea  ventri- 
coli  desselben  Fötus  glich.  S.  nannte  sie  darum  Pseudo-Pyloros- 
Schleimhaut. 

Im  Oegensatz  zu  Tillmanns  kam  nun  Siegenbeck  taf 
Orund  dieses  Befundes  zu  folgender  Erklftrong  für  die  Ve^ 
schiedenartigkeit  des  Epithels  in  beiden  Teilen  des  Diver- 
tikels: Der  ganze  Magendarmtractus  hat  ursprünglich  ein  ge- 
meinsames einschichtiges  Epithel.  Das  Divertikel,  das  sich  in 
sehr  frtther  Zeit  des  embryonalen  Liebens  gebildet  hat,  hat  in 
einem  frühen  Stadium  die  gleiche  epitheliale  Bekleidung  wie  der 
übrige  Magendarmtractus.  Bei  der  weiteren,  sehr  subtilen  Diffe- 
renzierung, die  das  Darmepithel  durchmacht,  erfährt  auch  das 
Epithel  des  proximal  gelegenen  Teils  des  Divertikels  dieselbe 
Formver&nderung  wie  das  Epithel  des  Dünndarms,  da  der 
proximale  Teil  des  Divertikels  unter  gleichen  physiol(^8chen 
Verhältnissen  wie  der  Dünndarm  steht.  Dies  trifft  dagegen 
nicht  für  das  Epithel  des  durch  die  Abschnürung  von  ihm 
getrennten  distalen  Divertikelteils  zu.  Nach  Erwägung  ver- 
verschiedenartiger Momente,  die  auf  die  Gestaltverändemng  imd 
schliessliche  Oestaltung  des  Darmepithels  Einfluss  haben  könntes, 
vertritt  Siegenbeck  die  Anschaaung,  dass  die  gleichartige 
Ausbildung  des  Dünndarmepithels  und  des  proximal  gelegenen 
Teils  des  Divertikels  auf  die  Einwirkung  der  Oalle  znrllekzQ- 
führen  sei.  Die  Abschnürung  und  Absonderung  des  distalen 
Teils  des  Divertikels  erfolgt  bereits  vor  Auftreten  der  Gallen- 
sekretion; sein  Epithel  bleibt  darum  ebenso  wie  das  des  Magens 
frei  von  der  Beeinflussung  durch  Oalle  und  nimmt  eine  andere 
Form  an.  v.  Rosthorn  pflichtet  in  einem  gleichen  Falle  den 
Anschauungen  Siegenbeck's  bei,  indem  er  bei  dem  gleiehen 
histologischen  und  chemischen  Befunde  nicht  ein  Magen-, 
sondern  ein  Meckersches  Divertikel  annimmt. 

Wenn  nun  auch  die  Erklärung  Siegenbeck's  für  die  dlffe- 
reute  Gestaltung  des  Epithels  in  den  verschiedenen  Teilen  des 
Divertikels  die  Hypothese  Tillmanns'  etwas  ins  Wanken 
brachte,  so  war  sie  doch  an  sich  noch  keineswegs  überzeugend 
und  einwandsfrei;  sie  reichte  nicht  aus,  um  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  Herkunft  des  Divertikels  vom  Dünndarm  zu  bestimmen; 
es  mosste  erst  der  genetische  Zusammenhang  anatomisch  fest- 
gestellt werden. 
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Lexer^)  hat  nun  an  einem  von  ihm  erfolgreich  exstirpierten 
Divertikel  diesen  Nachweis  geführt:  Bei  der  Operation  konstatierte 
er  den  kontinuierlichen  Zusammenhang  des  Divertikels  mit  dem 
Dünndarm,  und  mikroskopisch  stellte  er  die  histologische  Ver- 
schiedenheit der  Sohleimhant  in  den  beiden  Teilen  des  Diver- 
tikels fest.  Zwischen  dem'  grösseren,  proximalen,  mit  Darm- 
Schleimhaut  ausgekleideten  Teil  und  dem  distalen  Teil  der 
eine  der  Magenschleimhaut  ähnliche  Schleimhaut  aufwies,  war 
aber  eine  deutliche  Trennung  vorhanden.  Sehr  gut  kann  man 
dies  in  der  von  Lexer  gegebenen  Fig.  3   sehen. 

Salzer')  hat  nun  den  gleichen  histologischen  Befiud  an  einem 
vollkommen  durchgängigen  Meckerschen  Divertikel  erhoben,  und 
damit  war  die  Erklärung  für  die  Verschiedenartigkeit  der 
Schleimhautbekleidung,  die  Siegenbeck  und  v.  Rosthorn  auf 
die  frühe  Abschnürung  bzw.  Trennung  der  beiden  die  ver- 
schiedene Schleimhaut  zeigenden  Teile  stützte,  widerlegt. 

Salzer  weist  auf  diejenigen  Fälle  von  Meckel'schem 
Divertikel  hin,  an  deren  distalem  Ende  andere  histologische  Be- 
funde erhoben  worden  sind.  So  fand  v.  Rosthorn  DrOsenläpp- 
chen,  die  an  Parotisdrüse  erinnern,  Albrecht*)  stellte  an  der 
Spitze  des  Divertikels  einen  nicht  ganz  erbsengrossen,  gelblichen 
Knoten  fest,  in  dem  er  Pankreasgewebe  nachwies.  Den  gleichen 
Befund  erhob  Merkel^).  Salzer  gibt  nun  für  die  verschiedene 
Oestaltung  der  Schleimhaut  an  den  verschiedenen  Teilen  des 
Divertikels  dieselbe  Erklärung  wie  Fischel  für  die  der  Tera- 
tome: Durch  pathologische,  uns  bisher  unbekannte  Momente  wird 
das  Entoderm  zu  mannigfachen  Differenzierungen  angeregt  und 
wandelt  sich  bald  in  Magen-,  Darm-,  Parotis-,  Pankreasgewebe  um. 
Was  jedoch  die  Befunde  von  Pankreas  am  distalen  Ende  des 
Darmdivertikels  betrifft,  so  ist  folgendes  zu  berücksichtigen: 
Schon  im  Jahre  1861  hat  Zenker^)  an  einem  57«  cm  langen 
Darmdivertikel,  54  cm  oberhalb  der  Ileocoecalklappe,  in  dem  fett- 


1)  £.  Lex  er,  Magenscbleimhaat  im  persUtierenden  Dottergang. 
Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  1899,  8.  646. 

2)  Salier,  lieber  das  offene  Meckersche  Divertikel.  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  22,  S.  614. 

8)  Albrecbt,  Ein  Fall  von  Pankreasbildang  in  einem  Meckel- 
Bchen  Divertikel.  Gesellschaft  fUr  Morphologie  and  Physiologie  in 
Manchen,  1901. 

4)  Merkel,  Mttnchener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  7,  8.  887. 

5)  Zenker,  Nebenpankreas  nnd  Darmdivertikel.  Virchow's  Archiv, 
Bd.  XXI,  1861. 
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reichen  Mesenteriam  nahe  der  Spitze  des  Divertikels  ein  etwa 
kirscbkemgrosses  Nebenpankreas  festgestellt.  Zenker  hielt  die 
Darmansstttlpung  für  ein  Meckel'sches  Divertikel. 

Neumann ^)  aber  vertrat  bei  einem  gleichartigen  Befände 
eine  gegenteilige  Ansicht.  Neumann  sprach  die  Vermutung 
aus,  dass  das  Divertikel  keinerlei  Beziehung  zum  Ductm 
omphalo-mesentericus  habe;  es  entstehe  vielmehr  durch  den 
mechanischen  Zug,  den  die  sich  anormal  ausstülpende  Drtlsen- 
masse  auf  die  Darmwand  ausübt. 

Diese  Anschauung  Neumann 's  fand  eine  starke  Stütze  in 
einem  Befunde,  den  28  Jahre  danach  Nauwerck^)  beobachtete. 
Nauwerck  fand  2  m  oberhalb  der  Bauhini'schen  Klappe 
ein  bleistiftdickes,  8  cm  langes  Divertikel,  dessen  Hauptmaste 
histologisch  das  Bild  von  Pankreas  zeigte.  Oleichzeitig  aber 
war  noch  80cm  oberhalb  der  Ueocoecalklappe  ein  Sem  langes, 
plumpes  Meckel'sches  Divertikel  vorhanden.  Nauwerck  h&it 
es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Divertikel  neben  dem 
Nebenpankreas  auch  in  den  übrigen  Fällen  in  der  Literatnr, 
gleichviel,  ob  es  klein  oder  gross,  ob  es  primär  oder  sekund&r 
entstanden  war,  „von  dem  Me ekel 'sehen  Divertikel  zu  trennen 
und  als  Missbildung  eigener  Art  anzusehen  ist". 

Im  vorliegenden  Falle  war  am  distalen  Ende  kein  Neben- 
pankreas vorhanden;  auch  war  nicht  Pylorus-  oder  Fundns- 
Schleimhaut  oder  der  Parotisdrüse  ähnliches  Drüsengewebe  zn 
sehen.  Die  langen,  tubulösen  Drüsen  mit  den  allerdings  nur  ver- 
einzelten Becherzellen  (Fig.  8)  sahen  vielmehr  wie  Lieberktthn- 
sche  Krypten  aus.  Die  ektropionierte  Schleimhaut  lag  hier  vor 
der  Operation  frei  und  wurde  zunächst  von  trockenen  Windeln  be- 
deckt. Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  hier  ursprünglich  Zotten 
vorhanden  waren,  die  durch  die  mechanischen  Störungen  äbge- 
stossen  wurden;  durch  die  Läsion  dürfte  auch  ein  stärkeres 
Wachstum  der  die  Lieb  erkühn 'sehen  Krypten  auskleidenden 
Zellen  erzeugt  worden  sein. 

Aber  noch  eins  zeigte  der  vorliegende  Fall:  Ledderhose 
hatte  behauptet,  dass  am  distalen  Ende  des  Divertikels  nur  die 
Schleimhaut  prelabiert,  nicht  hingegen  die  ganze  Wand  umge- 
stülpt sei. 


1)  Neamann,  Nebenpankreas  und  DarmdiveiÜkel.    Archiv  f.  BeQ- 
knnde,  Bd.  XI,  1870. 

2)  C.  Nanwerek,  Ein  Nebenpankreas.  Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XÜ, 
1898,  S.  29. 
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Wie  Saner^),  Kern,  Koerte^),  Salzer  bereits  naoh- 
gewiesen  haben,  kann  man  besonders  gut  an  dem  Längfssehnitt 
(Fig.  2)  dentlieh  sehen,  wie  sieh  alle  Sehiehten  der  Wand  an 
der  ümstülpung  beteiligen. 


1)  F.  Saner,  Fall  von  Prolaps  eines  offenen  MeokeTschen  Diver- 
tikels.   Dentsche  Zeitsehr.  f.  Cliirärgie,  Bd.  44,  R.  816. 

2)  Koerte,  Dentache  med.  Wochensehr.,  1898,  No.  7. 
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XXX. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Jackson'schen 
Epilepsie  und  zu  ihrer  operativen  Behandlung. 

Von 

F.  Krause. 

Das  Gebiet  der  Hirnrinde,  um  das  es  sich  bei  dem  heutigen 
Vortrage  handelt,  ist  die  Central region.  Wenn  Sie  von  einem 
Grosshirn  die  weichen  Häute  abziehen,  so  finden  Sie  in  der 
Scheitelgegend  eine  grosse  Furche,  welche  wir  als  Fissura  cen- 
tralis oder  Sulcus  Rolandi  bezeichnen,  sie  trennt  die  vordere  von 
der  hinteren  Centralwindung.  Unter  ihr  befindet  sich  eine  zweite, 
ebenso  wichtige  Furche,  die  Fissura  Sylvii;  zwischen  Centralfurche 
und  Fissura  Sylvii  liegt  das  Operculum,  der  untere  Abschluss  der 
vorderen  Centralwindung.  Wenn  man  diese  Hirnabschnitte  elek- 
trisch reizt,  so  treten  Muskelzuckungen  an  der  gegenüberiiegenden 
Körperseite  ein,  und  zwar  kann  man  ganz  bestimmte  Foci  oder 
Centren  umgrenzen,  von  denen  aus  immer  die  gleichen  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  in  Kontraktion  versetzt  werden.  Die  Foci 
zeigen  sich  an  der  Hirnoberfläche  so  angeordnet,  dass  ungefähr 
das  obere  Viertel  der  Centralwindungen  für  die  untere  Extremität 
beansprucht  wird,  vom  mittleren  Gebiet,  etwa  der  Hälfte,  lassen 
sich  Kontraktionen  in  der  contralateralen  oberen  Extremität  von 
der  Schulter  herab  bis  zu  allen  Fingern  auslösen.  Endlich 
schliessen  sich  im  unteren  Viertel  die  Foci  für  die  Gesichts-  imd 
Kaumuskulatur,  die  Kehlkopf muskeln,  das  Platysma  myoides,  die 
Zunge  an. 

Wenn  Sie  die  Lehrbücher  bis  zu  den  Jahren  1901  und  19Ö2 
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durchsehen,  so  finden  Sie,  dass  im  allgemeinen  die  vordere  and 
hintere  Centralwindung  für  diese  elektrischen  Reizpankte  gleicher- 
fflaassen  in  Anspruch  genommen  sind.  Das  gilt  z.  B.  für  die 
Darstellung  dieses  Gebietes  in  dem  v.  Bergmännischen  Handbache 
der  Chirurgie  von  Erönlein,  und  ebenso  von  der  Oppenheim 's 
in  der  dritten  Auflage  seiner  bekannten  „Neurologie".  Nur 
Kocher  hat  im  Nothnagel'schen  Handbuch  im  wesentlichen 
die  vordere  Centralwindung  als  Sitz  der  motorischen  Centren  auf- 
geführt und  eine  dem  entsprechende  Abbildung  gegeben.  Nun 
haben  in  den  Jahren  1901  und  1902  zwei  Liverpooler  Physiologen, 
Sh errington  und  Grünbaum,  durch  eine  Reihe  wichtiger 
Untersuchungen  an  anthropomorphen  Affen,  Schimpansen,  Orang- 
Ctangs  und  auch  an  einem  Gorilla  dargetan,  dass  nur  die  vordere 
Centralwindung  faradisch  erregbar  ist,  und  dass  von  der  hinteren  Cen- 
tralwindung auch  mit  starken  Strömen  keine  Muskelkontraktionen 
sich  hervorrufen  lassen.  Auf  die  interessanten  Befunde  kann  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen,  ich  verweise  auf  meinen  Artikel 
„Hirnchirurgie"  in  -der  Deutschen  Klinik  (herausgegeben  von 
E.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer),  wo  sich  genaue  Angaben 
mit  Abbildungen  finden.  Auch  sonst  wird  der  Leser  in  jenem 
1904  erschienenen  Artikel,  dem  ich  zwei  Beobachtungen  (No.  8 
und  4)  sowie  zwei  Abbildungen  (No.  6  und  7)  entnommen  habe, 
manches  ausführlich  dargestellt  finden,  was  in  diesem  Vortrage 
nur  berührt  werden  kann. 

Aus  historischen  Gründen  und  zur  Ehre  unserer  deutschen 
Wissenschaft  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Hitzig,  der 
seine  grundlegenden  Untersuchungen  über  die  elektrische  Erreg- 
barkeit des  Grosshims  beim  Hunde  1870  zusammen  mit 
G.  Fritschi)  veröffentlicht  hatte,  vier  Jahre  später  an  dem  Ge- 
hirn eines  niederen  Affen  (Innuus  Rhesus)  nachwies,  dass  diejenigen 
Punkte,  deren  Reizung  mit  „schwachen  Strömen^^  beim  Hunde 
durch  Bewegungen  beantwortet  wird,  sämtlich  in  der  vorderen 
Centralwindung  lagen 2).  Er  fügt  hinzu:  „Das  erhaltene  Resultat 
war  im  höchsten  Grade  merkwürdig",  und  weiter  (S.  133):  „Ich 
^he  unter  diesen  Umständen  nicht  an,  die  vordere  Central- 
windung als  die  eigentlich  motorische  Partie  der  Hirn- 


1)  Reichert's  und  da  Bois-Reymond's  Archiv,  1870,  Heft  3. 

2)  E.  Hitzig,  Ueber  äquivalente  Regionen  am  Gehirn  des  Hundes, 
des  Affen  und  des  Menschen.  In :' Untersuchungen  über  das  Gehirn, 
Berlin  1874,  S.  131. 
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rinde  des  Affen,  oder  vielmehr  als  denjenigen  Teil  zu 
bezeichnen,  welcher  in  sehr  oberflächlicher  Lage 
Zusammenfassungen  fast  sämtlicher  Körpermuskeln 
enthält."  Die  Frage,  ob  das  menschliche  Gehirn  in  dieser  Be- 
ziehung Abweichungen  aufweist,  ist  gewiss  von  grOsster  Wichtig- 
keit, und  ich  habe  daher  bei  allen  einschlägigen  Hirnoperationen 
seit  der  Zeit,  als  ich  die  Sherrington'schen  Untersuchungen 
kennen  gelernt  hatte,  die  faradische  Reizung  in  der  von  ihm  an- 
gegebenen Weise  ausgeführt;  im  ganzen  handelt  es  sich  um 
12  Fälle. 

Sherrington  verwendete  zu  seinen  Versuchen  die  einpolige 
Reizung;  diese  Methode  ergibt  feinere  Lokalisationen,  als 
es  mit  der  gewöhnlich  gebrauchten  doppelpoligen  Faradisatiou 
möglich  ist.  Ich  benutze  den  sekundären  Strom  eines  kleinen 
transportablen  Induktionsapparates  mit  zwei  Leclanche-Elementen. 
Da  jetzt  in  den  meisten  Krankenhäusern  die  Anschlusstableaux 
zur  Benutzung  eiues  Centralstromes  eingeführt  sind,  möchte  ich 
ausdrücklich  erwähnen,  dass  ich  damit  für  unsere  Zwecke  keine 
guten  Erfahrungen  gewonnen  habe  und  den  sehr  handlichen 
Hirsch  man  naschen  Apparat  durchaus  bevorzuge.  Beim  vollen 
Herausziehen  der  sekundären  Spirale  und  des  Eisenkerns  ist  der 
Strom  so  schwach,  dass  er  auf  meiner  Zungenspitze  ein  leichtes 
Kribbeln  erzeugt;  mit  dieser  Stromstärke  beginne  ich,  um  ihn 
nötigenfalls  durch  Einschieben  des  Eisenkerns  zu  verstärken. 

Bevor  ich  die  Faradisatiou  der  Hirnrinde  vornahm,  habe 
ich  meist  die  Arachnoidea  an  einer  abschüssigen  Stelle  geritzt, 
ohne  die  Pia  zu  verletzen.  Dann  sickert  die  subarachnoidale 
Flüssigkeit  ab,  wie  man  das  besonders  deutlich  bei  ödematöser 
Arachnoidea  beobachten  kann;  die  Windungen  sind  nun,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Sulci,  nicht  mehr  von  diesem  schlechten 
elektrischen  Leiter  bedeckt.  Die  Reizung  der  Hirnrinde  liefert 
dann  viel  genauere  Ergebnisse.  Stets  wurde  die  Arachnoidea  au 
einer  Stelle  eröffnet,  die  weit  von  den  gesuchten  Foci  entfernt 
war.  Die  von  mir  verwendete  auskochbare  Elektrode^)  ist  aus 
Gründen  der  Asepsis  30  cm  lang,  damit  an  ihrem  Ende  die 
Leitungsschnur  eingeschraubt  werden  kann,  ohne  dass  die  Hand 
des  Operateurs  einer  unerlaubten  Berührung  ausgesetzt  werde. 
Sie  endet  vorn  in  ein  feines  Platinkügelchen.  Ein  Handgriff  aus 
kochbarem    Guttapercha    sichert    die    exakte  Isolierung.      Ist  die 


l)  Angefertigt  von  W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N.,  Ziegelstrasse. 
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Hand  des  Operateurs  feucht,  so  muss  der  Handgriff  noch  mit 
steriler,  trockener  Gaze  in  mehrfacher  Schicht  umwickelt  werden. 
Der  Strom  des  anderen  Poles  wird  mittels  einer  70  qcm  grossen 
Plattenelektrode,  die  mit  Kochsalzlösung  getränkt  ist,  irgendwo 
an  den  Rumpf  oder  an  die  nicht  beteiligten  Extremitäten  heran- 
geführt. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  zunächst  zu  beachten,  dass 
man  sich  bei  Operationen  an  der  Centralregion  des  menschlichen 
Gehirns,  auch  wenn,  wie  die  späteren  Abbildungen  zeigen,  die 
operative  OefTnung  im  Schädel  recht  gross  angelegt  wird,  ana- 
tomisch im  allgemeinen  schlecht  orientieren  kann.  Die  Central- 
farche ist  nicht  so  deutlich  ausgebildet  wie  beim  Aifen.  Vor 
allem  aber  dürfen  wir  bei  unseren  Eingriffen  die  weichen  Hirn- 
häute  nicht  von  der  Hirnrinde  abpräparieren,  es  würde  dies  eine 
schwere  Verletzung  darstellen;  aber  erst,  wenn  die  graue  Substanz 
freiliegt,  sind  beim  Menschen  die  Furchen  deutlich  erkennbar  und 
die  Windimgen  von  einander  abzugrenzen.  Wird  dagegen  die 
Himoberfläche  noch  vom  centralen  Blatte  der  Arachnoidea  und  der 
Pia  mater  bedeckt,  so  bieten  uns  nur  die  Gefässe  und  hauptsäch- 
lich die  Venen  in  ihrem  Verlauf  Anhaltspunkte,  an  welchen 
Stellen  die  Furchen  sich  befinden.  Aber  dieses  Orientierungs- 
mittel ist,  wie  mich  zahlreiche  Befunde  am  Lebenden  und  an  der 
Leiche  gelehrt,  ungemein  unzuverlässig;  bei  den  später  wieder- 
gegebenen Abbildungen  werde  ich  auf  dieses  Verhalten  im  ein- 
zelnen hinweisen.  Starke  Venen  verlaufen  zuweilen  oberhalb  un- 
wichtiger Furchen,  während  über  der  Centralfurche  oder  wenigstens 
über  ihrem  grössten  Abschnitt  sich  eine  ganz  dünne  Vene  be- 
findet. Mit  Recht  werden  Sie  daher  fragen,  wie  es  bei  der 
Schwierigkeit  dieser  Verhältnisse  möglich  gewesen  sei,  zu  be- 
stimmen, ob  ich  mich  mit  der  reizenden  Elektrode  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Centralwindung  befunden  habe. 

Völlig  einwandsfrei  sind  unter  meinen  Beobachtungen  zwei, 
weil  in  beiden  Fällen  der  Tod  eintrat  und  auf  anatomischem 
Wege  das  Ergebnis  der  physiologischen  Reizung  kontrolliert 
werden  konnte.  Beide  Male  war  nur  die  vordere  Centralwindung 
faradisch  erregbar  gefunden  worden,  die  hintere  dagegen  nicht. 
Der  Wichtigkeit  wegen  muss  ich  bei  diesen  beiden  Beobachtungen 
und  ihren  Ergebnissen  verweilen. 

Beobachtung  1.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  6 jähriges  Mädchen, 
das  mir  im  Januar  1903  zugeführt  wurde;  es  litt  an  Epilepsie  von 
Jackson'schem    T3rpus.    Die  Anfälle   nahmen   ihren  Ausgang   von   der 
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rechten  Hand  und  dem  Vorderarm.  Wegen  der  Schwäche  des  Kindes 
lehnte  ich  damals  die  Operation  ab;  zunächst  wurde  der  Versuch  ge- 
macht, die  Eörperkräfte  zu  heben.  Indessen  war  der  Erfolg  nicht  be- 
sonders, zumal  die  immer  häufiger  eintretenden  Anfalle  auch  die  Lippen- 
und  Zungenmuskulatur  beteiligten  und  die  Nahrungsaufnahme  erschverteo. 
Deshalb  entschloss  ich  mich  auf  Bitten  der  Eitern  und  des  Arztes  am 
22.  Dezember  1903  zur  Operation.  Das  .Kind  war  damals  6Vs  Jahre  alt. 
Pathologische  Veränderungen  wurden  weder  am  Schädel,  noch  an  deo 
Hirnhäuten,  noch  am  Gehirn  selbst  gefunden.  Die  einpolige  faradische 
Reizung  ergab  in  dem  primär  krampfenden  Rindengebiet  folgende  Foci 
(Fig.  1): 

Bei  1  erfolgte  Spreizung  der  vier  letzten  Finger  und  Ulnarbengung 
der  rechten  Hand. 

Bei  2  starke  Streckung  des  Vorderarms  und  Emporheben  des  ganzen 
Arms  bis  zu  45  ^  (Deltoideuswirkung),  darauf  starke  DorsaLflexion  der  Hand. 

Bei  3  Radialflexion  der  Hand,  daneben  Beugung  des  Vorderarms  im 
Ellbogengelenk. 

Bei  4  Streckung  des  Daumens  und  Zeigefingers. 

Bei  5  Hochheben  und  Abduktion  des  Oberarms,  darauf  Dorsalfleiion 
im  Handgelenk.  Bei  etwas  verlängerter  Faradisation  (einige  Sekunden) 
erfolgte  ein  leichter  epileptischer  Anfall,  ganz  ähnlich  wie  er  in  deutlicherer 
Weise  bei  Reizung  der  Stelle  x  zur  Beobachtung  kam.  Er  begann  mit 
krampfhaftem  Einschlagen  des  Daumens  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger, 
hierauf  erfolgten  klonische  Zuckungen  der  Hand  und  des  Vorderarmes. 
Die  Reizung  wurde  sofort  unterbrochen,  und  der  Anfall  schritt  nicht 
weiter  fort  (vergleiche  in  dieser  Beziehung  Beobachtung  4). 

Die  vermutungsweise  hintere  Gentralwindung  d.  h.  die  hinter  der 
kleinen  knieförmig  gebogenen  Vene  befindlichen  Rindenabschnitte  wurden 
wiederholt  mit  demselben  Strom  gereizt,  ergaben  aber  nicht  die  geringsten 
Wirkungen,  während  die  dazwischen  geschobenen  Faradisationen  der  oben 
beschriebenen  Foci  immer  wieder  die  gleichen  Reizeffekte  auslösten.  Es 
wurde  also  einwandsfrei  festgestellt,  dass  die  vor  der  knieförmig  ver- 
laufenden Vene  liegende  Windung  (nach  dem  Sektionsbefund  vordere 
Gentralwindung)  auch  in  ihrem  hintersten  Abschnitt  dicht  an  der 
Rolando^schen  Furche  jedesmal  als  faradisch  enegbar  sich  erwies, 
während  die  unmittelbar  hinter  jener  Vene  (Centralfurche)  liegenden 
Punkte  der  hinteren  Gentralwindung  niemals  erregbar  waren. 

Nachdem  die  das  betreffende  Rindengebiet  versorgenden  Pia- 
venen durch  7  Umstechungen  versorgt  waren,  erfolgte  die  Excision  bis 
in  die  weisse  Substanz  in  dem  durch  ;  umgrenzten  Abschnitt;  die  Länge 
des  Stückes  betrug  30  mm,  die  mittlere  Breite  24  mm,  die  Dicke  5  bb 
7  mm.  In  diesem  Falle  wurde  die  Excision  absichtlich  auf  die  hintere 
faradisch  nicht  erregbare  Gentralwindung  ausgedehnt,  weil  die  klinische 
Untersuchung  eigentümliche  sensible  Erscheinungen  bei  den  Krampf- 
anfällen nachgewiesen  hatte. 

Hier   ^ill   ich  vorausnehmeo,    dass  für  die  Besümmoog  des 

anzugreifenden  Rindengebietes   uns   nicht    bloss   die  motorischen 

Erscheinungen  als  Wegweiser  dienen.    Dass  mit  Recht  das  Central- 

gebiet   als    sen  so -motorische  Region   bezeichnet  wird,  hat  aach 

die  genaue  Beobachtung  aller  meiner  operierten  Kranken  gezeigt, 

bei  denen  die  Ausfallserscheinungen  nach  der  Rindenexstirpation 

sich   nicht   bloss   auf   die  Muskulatur    beschränkten,   sondern  in 

gleich   hohem  Maasse  auf  alle  Gefühlsqualitäten  der  betreffenden 


Gliedabscboitte  ausgedehnt  erniesen.  Folgerichtig  müssen  wir 
auch  sensible  Erscheinungen,  die  regelmässig  den  Krämpf- 
aaßUIeD  vorausgehen  oder  mit  ihnen  verbunden  sind,  verwerten. 
Femer  sind  in  gleicher  Weise,  nie  die  zuerst  und  am  stärksten 
am  Krampt'  beteiligten  Muskelgruppen  nach  dem  Erlöschen  der 
Zuckungen  am  längsten  gelähmt  oder  geschwächt  sein  kCnneo, 
etwaige  den  Krämpfen  folgende  sensible  Störungeu  als  ErschOpfungs- 
Bymptome  von  grosser  Bedeutung  für  die  Bestimmung  des  Herdes. 

Die  Operation  verlief  in  leichter  Saueratofi- Chloroform -Narkose  un- 
gevobolich  schnell  (bis  zur  Freilegung  des  Gehirns  verengen  ISHiDutCo) 
und  ohne  Blutung.  Trotzdem  starb  das  Kind  18  .Stimdea  später  im 
Kollaps.  Hätte  ich  mich  nicht  durch  die  Schnelligkeit  des  Eingriffs  ver- 
leiten lassen,  von  meinem  ursprünglichen  Plan  einer  znelzeitigen  Operation 
abzugehen,  so  wäre  das  Kind  vielleicht  gerettet  worden.  In  dieser  Be- 
ziehung werde  ich  weiter  unten  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen. 
Die  Sektion   ergab    keinen    pathologischen  Befund,    weder  Blutung  noch 


Von  grosser  Wichtigkeit  ist  Tiir  unsere  BetroclituDgen  die  Lage  des 
eicidiert«n  Hirnrinden  Abschnittes.  Die  Abbildnug  (Fig.  2)  des  tod  den 
weichen  Häuten  befreiten  GeliirDs  ist  roa  demselben  Haler  vie  dir 
Operations befund  (Fig.  1)  gezeichnet.  Wir  sehen,  dass  alle  erregbar  g*- 
fundenen  Foci  ausschliesslich  der  vorderen  CcDtralvindung  angehören. 
Einige  Piavenen  sind  noch  nach  Abziehen  der  weichen  Hirnhaut  an  den 
in  der  Hirorinde  zurückgebliebeDen  Eindrücken  zu  erkennen.  Ancb  ia 
diesem  Fnlle  hat  die  Stärke  der  Fiavenen  nicht  der  Wichtigkeit  der 
Furchen  entsprocheD.  In  dor  Centralfurche  verlief  eine  ganz  dünne,  cur 
nach  oben  zu  leicht  anschw eilende  Vene,  wäbread  vorn  und  hinten  daioo 
bis  zu  3  und  4  mm  dicke  Venen  sich  beranden.  Die  Centralfurche  *ar 
in  unserem  Falle  anatomisch  an  den  beiden  Knien  der  Vene  zu  erkeDDec, 
und  die  plifsiologiscbe  Reizung  wie  der  Obduktionsbefund  bestätigten  die$. 

Figur  2. 


Beobachtung  3.  Bei  dem  zweiten  zur  Sektion  gelangten  FiUe 
handelte  es  steh  um  einen  38  jährigen  Kann.  Früher  gesund,  war  er  in 
Jahre  1897  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes  und  infolge  von  Hitzschlag, 
den  er. in  Afrika  erlitten,  von  Jackson'scber  Epilepsie  befallen  woideo. 
Die  Krämpfe  nahmen  ihren  Ausgang  von  der  rechten  Hand,  die  unter 
starken  Zuckungen  zur  Faust  geschlossen  wurde,  derart,  dass  der  Daumen 
in  die  Hoblband  gepresst  war,  oder  vom  rechten  Vorderarm,  der  lunächsl 
in  Beugcstcllung  geriet  und  dann  sebr  rasch  aufeinander  folgende  klonisebe 
Streck-  und  Beugebewegungen  ausführte;  dabei  stand  der  Vordetvu  iQ 
halber  Pronation.  Von  da  aus  verbreiteten  sich  die  klonischen  Et&mpfc 
rasch  auf  den  unteren  Facialis  und  dann  über  die  rechte  Korperseilt, 
sie  wurden  allgemein ;  es  kam  anfangs  selten,  späiter  sehr  häufig  lu 
Bewusstlosigkeit  und  Zungenbiss.  Das  Alter  sprach  gegen  die  Voroahme 
einer  Operation;  indessen  wünschte  der  Kranke  selbst  sie  dringend,  da 
seine  Gedächtnis  kraft  ganz  ausserordentlich  gelitten  hatte  und  ihm 
„schliesslich  doch  nur  die  Irrenanstalt  oder  der  Selbstmord  übnj  bliebe'. 
Für  die  Operation  sprach  die  Entstehung  des  Leidens  durch  Hitisehlag 
und  ein  heftiges  Trauma,  das  auf  die  linke  Centralregion  eingewirkt  hatte; 
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daraus  konnte  man  Veränderungen  in  diesem  Gehimgebiet  zu  finden  er- 
warten. 

Vom  Januar  bis  Anfang  Juni  1903  beobachtete  ich  die  Anfälle  und 
nahm  die  Operation  am  12.  Juni  in  Chloroform-Sauerstoffnarkose  Tor. 
Nach  Bildung  der  Knochenklappe  erwies  sich  die  Dura  als  ziemlich  stark 
gespannt  und  zeigte  nur  im  unteren  Teil  der  Oeffnung  geringe  Pulsation. 
Da  der  Schädel  ungewöhnlich  dick  war  (an  einzelnen  Stellen  18  mm), 
auch  sich  fest  mit  der  Dura  verwachsen  zeigte,  so  war  der  Blutverlust 
nicht  unbedeutend,  und  es  wurde  daher  nach  genügender  Freilegung  der 
Dura  die  Fortsetzung  der  Operation  auf  eine  zweite  Zeit  verschoben. 

Am  16.  Juni  wurde  in  leichter  Narkose  die  Dura  als  Lappen  um- 
schnitten, sie  war  ausserordentlich  stark  verdickt,  bis  zu  IV2  i^^™*  und 
nach  unten  geschlagen;  sofort  entleerte  sieh  reichlich  Liquor  cerebro- 
spinalis. Die  Arachnoidea  sah  im  ganzen  freigelegten  Gebiet  grauweiss 
und  sulzig-ödematös  aus,  im  Verlauf  der  Gefasse  war  sie  fast  weiss. 
Die  Hirnpulsation  war  jetzt  deutlich.  Weder  Dura  noch  Arachnoidea 
zeigten  eine  Spur  von  Blutung  als  Folge  der  ersten  Operation. 

Um  das  Oedem  aus  den  Araohnoidalmaschen  abzulassen,  damit  es 
bei  der  faradischen  Reizung  nicht  ein  Leitungshindernis  darstellte,  wurde 
die  weiche  Hirnhaut  entlang  dem  untersten  Wundrand  2  cm  lang  geritzt. 
Der  Liquor  floss  langsam  ab  und  die  Arachnoidea  legte  sich  nun  den 
Hirnwindungen  und  Furchen  dicht  an  (Fig.  3). 

Die  einpolige  Faradisation  ergab  folgende  Foci  zur  Bestimmung  des 
primär  kramt)fenden  Centrums: 

1  Zuckung  des  rechten  Mundfacialis. 

2  Beugung  des  rechten  Zeigefingers,  wobei  die  anderen  Finger 
etwas  folgten. 

3  Streckung  des  rechten  Handgelenks  bezw.  Kontraktion  der 
Vorderarmextensoren. 

X  Epileptische  Zone,  charakteristischer  epileptischer  Anfall.  Er 
begann  mit  Beugung  der  Finger,  die  fest  in  die  Hand  eingeschlagen 
wurden.  Darauf  erfolgten  Beugung  des  Unterarms  und  kurz  darauf  klo- 
nische Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Ellenbogen gelenk,  die  sich  mit 
Adduktion  des  Oberarms  im  Schultergelenk  und  Beugung  des  Rumpfes 
nach  rechts  verbanden;  auch  das  rechte  Bein  zuckte  dabei.  Während 
mit  derselben  Stromstärke  und  der  gleichen  Länge  der  Reizung  (3  bis 
5  Sekunden)  von  den  Foci  1,  2,  3  aus  nur  streng  lokalisierte  Kontrak- 
tionen erzielt  wurden,  konnte  ich  von  der  Stelle  x  aus  bei  3  Versuchen 
immer  wieder  den  gleichen  beginnenden  epileptischen  Anfall  auslösen. 
Vor  und  hinter  den  Foci  erwies  sich  die  Hirnrinde  als  faradisch  völlig 
unerregbar.  Rings  um  das  ganze  Gebiet  des  Facialis-,  Finger-,  Hand- 
nnd  Vorderarmcentrums  wurden  die  Piavenen  unterbunden  und  die  Hirn- 
rinde in  dem  umgrenzten  Abschnitt  in  einer  Länge  von  38,  einer  Breite 
von  20 — 24  und  einer  Dicke  von  3—7  mm  excidiert. 

Nach  der  zweiten  Operation,  die  eine  Stunde  bis  zur  Vollendung 
der  Hautnaht  gedauert  hatte,  befand  sich  der  Kranke  gut.  IV2  Stunden 
später  traten  mehrmals  Krampfanfälle  ein,  die  aber  ihren  Charakter 
vollständig  geändert  hatten.  Statt  der  früheren  klonischen  Zuckungen  be- 
standen sie  in  tonischen  Kontraktionen  höchsten  Grades,  die  die  Beuger 
der  rechten  Hand  und  des  Vorderarms  betrafen.  Als  weiterhin  an  dem- 
selben Tage  die  Krämpfe  in  klonischer  Form  die  andere  Körperhälfte 
(Facialis  und  Arm)  befielen,  verharrte  dabei  die  beteiligte  rechte  obere 
Extremität  in  der  beschriebenen  tonischen  Stellung. 
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Figur  8. 
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Was  diesen  Unterschied  zwischen  klonischen  nnd  tonischen 
Krämpfen  betrifft,  so  hat  Ziehen>)  durch  Tierezperimente  fest- 
gestellt, dass  „die  TJrspningsstätte  der  klonischen  Bewegung  die 
Hirnrinde  ist,  dasa  hingegen  die  UrsprungsstStte  der  tonischen 
Bewegung  in  niederen  motorischen  Centren  liegt.  Die  klonische 
Komponente  des  Krampfes  kann  man  daher  auch  als  die  korti- 
kale, die  tonische  als  die  nichtkortikale  bezeichnen".  Wenn  er 
nämlich    beim  Tier    die    linke  Vord erbein region   exstirpiert  hatte 

1)  Th.  Ziehen,  Uebet  die  Krämpfe  infolge  elektrischer  Reizung 
der  Qrosshirnrinde.     Arch.  f.  Ps)cb.,  Bd.  17,   1886,  S.  99. 
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und  nun  elektrisch  reizte,  so  trat  „bei  schwachen  reizenden 
Strömen  das  Vorderbein  überhaupt  gar  nicht  in  den  Krampf  ein, 
bei  mittelstarken  beteiligte  es  sich  mit  leichtem,  bald  nach- 
lassendem, bald  sich  verstärkendem  Tonus,  bei  starken  Strömen 
zeigte  es  denselben  Tetanus  wie  die  anderen  Extremitäten,  jedoch 
ohne  die  zeitweiligen  klonischen  Kontraktionen  derselben.  Ein 
klonischer  Krampf  wurde  in  einer  Muskelgruppe,  deren  Rinden- 
region vorher  exstirpiert  worden  war,  überhaupt  nie  beobachtet, 
sondern  stets  nur  ein  rein  tonischer  Krampf  bei  gewissen  Strom- 
stärken. Derselbe  begann  stets  dann,  wenn  auch  in  den  Krampf 
der  übrigen  Extremitäten  das  tonische  Element  eintrat^^ 

Bei  unserem  Operierten  fanden  wir  also  eine  Bestätigung  der  Ziehen- 
schen  Tierversuche.  Während  aber  die  ersten  Anfälle  nichts  Bedenk- 
liches hatten,  trat  22  Stunden  nach  der  Operation  ein  ungemein  schwerer 
Anfall  mit  aligemeinem  Tonus  ein,  auch  das  Zwerchfell  geriet  in  tonische 
Kontraktion,  Und  der  Kranke  erstickte  trotz  alier  angewandten  Mittel  in 
diesem  Anfaül. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  Dura  und  Arachnoidea  im  Gebiete  der 
Trepanation  am  stärksten  verändert  gewesen  waren,  in  der  Umgebung 
nahmen  sowohl  die  Verdickung  der  Dura  als  die  leptomeningi  tischen 
Veränderungen  ab  und  verloren  sieh  weiterhin  ganz.  Femer  deckte  die 
Sektion  ein  schlaffes  Fettherz  auf,  sonst  nichts  Besonderes. 

Was  die  Lage  der  faradisch  bestimmten  Foci  im  Vergleich  zur 
Centralf urche  betrifft,  so  zeigte  sich,  dass  sie  sämtlich  in  der  vorderen 
Centralwindung  gelegen  waren.  Der  excidierte  Rindenabschnitt  greift 
ein  wenig  auf  die  hintere  Centralwindung  über,  hier  aber  haben  wir 
faradische  Erregung  nicht  bekommen.  Die  Centralfurche  Hess  sich  erst 
nach  Abziehen  der  Pia  mater  von  der  Hirnrinde  bestimmen,  sie  bot  einen 
ungewöhnlichen  Verlauf.  Am  Lebenden  hatten  die  Venen  nicht  den  ge- 
ringsten Anhaltspunkt  für  die  Stelle  der  Centralfurche  geliefert.  Wenn 
man  Abbildung  3  mit  Abbildung  4  und  5  vergleicht,  so  gewahrt  man, 
dass  die  starke  Vene  nur  ganz  oben  der  Centralfurche  entspricht,  und 
dass  sie  unten  einen  Seitenast  zu  ihr  hinsendet;  in  seinem  grössten  Ab- 
schnitt aber  wird  der  Sulcus  Rolandi  durch  kein  Gefäss  gekennzeichnet. 
In  diesem  Falle  hätte  sich  also  das  primär  krampfende  Centrum  auf 
anatomische  Merkmale  hin  nicht  einmal  annäherungsweise  abschätzen, 
geschweige  denn  sicher  bestimmen  lassen. 

Bei  diesen  beiden  Operierten  ist  also  mit  völliger  Sicherheit 

nur  die  vordere  Centralwindung   und  keine  andere  Stelle  in  dem 

freigelegten   Himabschnitt   erregbar   gefunden  worden.     Dagegen 

bin  ich  ffir  die  übrigen    faradisch  geprüften  10  Fälle,   bei  denen 

Heilnng  eingetreten,    auf  die  anatomischen  Merkmale  angewiesen 

gewesen.     Vor   Beginn    der   Operation  wird   ja   nach    bekannten 

Methoden    die  Gegend    der   Centralfurche   und    der  Syl  vi 'sehen 

Fissar    auf   der   rasierten  Kopfhaut   aufgezeichnet,    so    dass   die 

Trepanationsöffnung,    welche    etwa   in  einer  Grösse  von  7  cm  im 

Quadrat  angelegt  wird,    uns  gleich   auf  den  gesuchten  Abschnitt 

der  Centralwindungen   führt.     Nachdem    nun    die  Dura  mater  in 
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Suicus  centniis 


Gestalt  eines  Lappens  umschnitten  und  zur  Seite  gelegt  ist,  biel«i 
uns  die  Venen  der  Pia  mater  einen  gewissen,  wenn  auch,  wie 
oben  dargelegt,   keinen  sicheren  Wegweiser.     Indem  ich  nun  mit 


—     349     — 

diesen  ADhaltepnokten  die  Ergebnisse  der  faradiscben  Reitung, 
die  BJch  stets  auf  das  ganze  freigelegte  Hirn  rindeo gebiet  bezog, 
ins  Einvernehmen  brachte,  habe  ich  die  bei  meinen  12  uoter- 
sucliten  Fallen  gefundenen  Reizpunkte  in  das  naturgetreue  Bild 
des  bereits  in  Figur  2  wiederg^ebenen  Gehirns  eingetragen,  in- 
dem ich  Fehler  möglichst  ausiuschliessen  suchte.  Auf  diese 
Weise  ist  die  Abbildung  6  entstanden;  sie  ist  also  mit  dem  nCti- 
.  gen  Vorbehalt  aufzunehmen. 

Figur  G. 


Wenn  ich  nach  diesen  physiologischen  Ausführungen  auf  mein 
Thema  übergehe,  ao  moss  ich  zunächst  betonen,  dass  die  Jack- 
soQ'sche  Epilepsie  keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern  einen 
Symptomen  komplex  darstellt,  der  bei  vielen  Leiden  des  Gehirns 
and  seiner  flaute  vorkommt,  also  durch  die  verschiedensten  Ur- 
sachen ausgelöst  werden  kann.  Vor  allen  Dingen  haben  nir  die 
traumatischen  Fälle  zu  sondern.  Am  einfachsten  liegen  die 
Verh^tniase,  nenn  eine  Verletzung  am  SchSdel  die  motorische 
Region  betroffen  hat  und  ein  Bluterguss,  ein  Knochensplitter  oder 
eine  Depression,  Cysten-  oder  Narbenbildung,  entzündliche  und 
eitrige  Prozesse  die  Hirnrinde  unmittelbar  in  Mitleidenschaft 
liehen.  Solche  traumatischen  Epilepsien  sind  sehr  gut  bekannt 
and  seit  langer  Zeit  operativ  bebandelt  morden,   indem  man  die 
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Narben  der  weichen  und  knöchernen  Schädeldecken  heransschiütt, 
nötigenfalls  eine  Trepanation  ausführte,  Knochensplitter  entfernte, 
Cysten  nnd  Abscesse  entleerte,  auch  die  narbig  veränderten  Hirn- 
häute und  Hirnteile  excidierte.  Rs  gibt  genug  Fälle,  bei  denen 
der  Befund  am  Schädel  dem  Chirurgen  das  Messer  geradezn  in 
die  Hand  drängt.  Diese  kann  ich  für  die  heutige  Betracbtung  bei- 
seite lassen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  aus  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  von  Graf^)  und  aus  der  Göttinger  Klinik  von  Ge- 
heimrat Braun  selbst 2)  ausführliche  Statistiken  veröffentlicht 
wurden,  die  ja  leicht  zugänglich  sind. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Kranken  ist  die  Jackson 'sehe 
Epilepsie  durch  Intoxikationen,  wie  Bleivergiftung,  Alkoho- 
lismus, Urämie,  oder  Infektionen,  wie  Pneumonie,  Meningitis 
erzeugt.  Diese  Formen  gehören  ebenso  wenig  ins  Bereich  der 
Chirurgie,  wie  jene  Fälle,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  Hysterie 
entwickeln.  Dagegen  muss  ich  unter  den  funktionellen  Neurosen 
der  Vollständigkeit  wegen  die  Reflexepilepsien  erwähnen,  die 
zuweilen  den  Jackson 'sehen  Typus  darbieten.  Gelegentlich  kann 
jede  Narbe  an  beliebiger  Körperstelle  den  Ausgangspunkt  für  die 
Krämpfe  abgeben.  Namentlich  werden  jene  Narben  gefürchtet, 
welche  mit  Knochenhaut  oder  Ner\'en  verwachsen  und  auf  Drack 
stark  empfindlich  sind.  Zuweilen  verspüren  die  Kranken  eine 
Aura,  die  von  einer  derartigen  Narbe  ausgeht,  oder  der  Drack 
auf  diese  erzeugt  unmittelbar  den  epileptischen  Anfall.  Die 
Kenntnis  derartiger  Zustände  ist  alt,  imd  bereits  Dieffenbach 
hat  Excisionen  von  Weich teilnarben,  ja  Amputationen  von  Glied- 
maassen  in  der  Hoffnung  vorgenommen,  dass  mit  Beseitigung  der 
Ursache  auch  die  Krankheit  schwände,  eine  Hoffnung,  die  freilich 
oft  genug  getäuscht  wird.  Da  es  sich  aber  bei  diesen  Opera- 
tionen nicht  um  Hirnchirurgie  handelt,  so  kann  ich  mich  mit 
dem  blossen  Hinweis  begnügen. 

Für  die  heutigen  Betrachtungen  sollen  eigene  operative  Er- 
fahrungen die  wesentliche  Unterlage  bilden,  und  unter  meinen 
Beobachtungen  lassen  sich  drei  Gruppen  unterscheiden.  Die  eine 
stellt  jene  Fälle  dar,  welche  sich  an  die  cerebrale  Kinder- 
lähmung anschliessen;    bei  der  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich 


1)  Graf,  Die  Trepanation  bei  der  traumatischen  Jackson'schen  Epi- 
lepsie.    Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  56. 

2)  H.  Braun,  lieber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 
traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  48,  S.  223. 
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um  Gehirntumoren  oder  Tumoren  der  Hirnhäute,  die  das  Ge- 
hirn reizen,  und  in  der  dritten  Gruppe  müssen  wir  die  Fälle  zu- 
sammenfassen, bei  denen  wir  im  ganzen  Operationsgebiete  keine 
pathologischen  Veränderungen  finden.  Besondere  Betonung 
verdient,  dass  in  diesen  Fällen  weder  durch  Druck  auf  den 
Schädel  noch  auf  eine  andere  Körperstelle  Anfälle  ausgelöst 
werden  konnten,  dass  also  epileptogene  Zonen  nicht  vorhanden 
waren;  ebenso  wenig  fanden  sich  Stellen  am  Schädel,  von  denen 
eine  sensible  Aura  ausging.  Weiter  hat  die  Untersuchung  keinen 
Anhalt  dafür  geboten,  dass  die  Epilepsie  als  eine  reflektorische, 
hervorgerufen  durch  eine  Nasen-,  Ohren-,  Darmerkrankung  oder 
dei^leichen  mehr  hätte  aufgefasst  werden  dürfen.  Ueber  Ver- 
letzungen von  nennenswerter  Bedeutung  wurde  nichts  berichtet 
und  darauf  zurückzuführende  Narben  oder  überhaupt  schmerz- 
hafte Erkrankungsherde  haben  sich  nicht  auffinden  lassen.  Dem- 
gemäss  haben  wir  jedesmal  die  Schädeldecken  normal  gefunden. 
Indem  ich  die  Beobachtungen  kurz  skizziere  und  Ihnen  die 
anatomischen  Veränderungen  an  Projektionsbildem  vor  Augen 
führe,  glaube  ich  am  schnellsten  einen  üeberblick  über  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  liefern  zu  können. 

Beobachtung  3.  Der  erste  Fall  betriflft  ein  erblich  nicht  be- 
lastetes, jetzt  27  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  Alter  von  zwei  Jahren  eine 
schwere  Gehirnen tzündang  überstanden  hatte.  Im  vierten  Lebensjahre 
traten  Krämpfe  auf,  die  weiterhin  sich  immer  häufiger  einstellten;  sie 
sollen  stets  in  der  linken  Gesichtshälfte,  im  linken  Arm  oder  im  linken 
Bein  begonnen  haben,  blieben  auf  diese  Teile  beschränkt  oder  wurden 
allgemein.  Nach  den  Krämpfen  war  das  Bewusstsein  oft  stundenlang, 
später  sogar  tagelang  geschwunden.  Das  früher  sanftmütige  Kind  wurde 
widersetzlich  und  faul,  allmählich  trat  eine  geistige  Zerrüttung  ein,  die 
bis  zu  vollkommener  Idiotie  sich  steigerte.  Im  letzten  Jahre  vor  der 
Operation  hatte  die  Kranke  häufig  stundenlang  anhaltende  Zuckungen 
im  linken  Arm  und  in  der  linken  Gesichtsbälfte.  Auch  das  körperliche 
Befinden  hatte  durch  die  Krämpfe  stark  gelitten. 

Am  7.  November  1893  wurde  die  damals  15^4  Jahre  alte  Kranke 
aufgenommen.  Bei  dem  kräftig  gebauten  Mädchen  waren  der  Arm  und 
namentlich  die  Hand  linkerseits  schwächer  als  rechts,  die  Muskeln  atro- 
phisch, Lähmungen  bestanden  nicht,  ebenso  wenig  Sensibilitätsstörungen, 
die  Reflexe  verhielten  sich  normal.  Die  Bewegungen  der  linken  Hand 
und  der  Finger  waren  unsicher,  ataktisch.  Beim  Beklopfen  des  Kopfes 
erwies  sich  die  ganze  rechte  Hälfte  als  schmerzhaft,  sonst  klagte  die 
Kranke  nur  über  geringen  Kopfschmerz.  Keine  Stauungspapille;  keine 
Hemianopsie,  soweit  letztere  Untersuchung  bei  der  äusserst  mangelhaften 
Intelligenz  möglich  war.  Die  Kranke  erweckte  den  Eindruck  einer  Blöd- 
sinnigen. 

Neun  Tage  lang  wurden  die  Anfalle  beobachtet.  Sie  dauerten  etwa 
eine  Minute,  begannen  zuweilen  mit  einem  Schrei  und  hinterliessen  voll- 
kommene Bewusstlosigkeit.  Die  Zuckungen  stellten  sich  zuerst  im  linken 
Vorderarm  und  in  der  linken  Hand  ein,  setzten  sich  dann  auf  den  linken 
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Oberarm,  das  linke  Bein,  zuletzt  auf  den  ganzen  Körper  fort  Täglich 
traten  ein  bis  zwei  Anfalle  auf. 

Am  16.  November  1893  nahm  ich  die  Operation  in  Chlorofonn- 
narkose  vor.  Nach  Bestimmung  des  Ortes  der  Centralfürche  am 
rasierten  Schädel  wurde  ein  sehr  grosser  Wagnerischer  Lappen  gebildet, 
dessen  Basis  über  dem  rechten  Ohr  gelegen  war.  Die  Dura  mater  wölbte 
sich  stark  vor,  die  Venen  waren  strotzend  gefüllt.  Nach  Durchtrennang 
und  Ablösung  der  Dura  entleerte  sich  aus  den  Arachnoidealraumen  klare 
Flüssigkeit  in  reicher  Menge.  Die  Central  Windungen  lagen  frei  Daich 
elektrische  Reizung  liessen  sich  sehr  prompt  Zuckungen  im  unteren 
Facialisgebiet  und  in  der  Schulter,  sowie  im  Oberarm  der  linken  Seite 
auslösen;  dagegen  war  das  Centrum  für  das  Bein  nicht  zu  erreichen.  Die 
Punktion  des  Gehirns  oberhalb  des  Facialiscentrums  war  dicht  unter 
der  Corticalis  erfolgreich  und  entleerte  etwa  200  ccm  wasserklarer  seröser 
Flüssigkeit.  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  subcortical  gelegene 
encephalitische  Cyste.  Sie  wurde  in  ganzer  Ausdehnung  incidiert 
und  drainiert.  In  den  durch  das  Zurücksinken  des  Gehirns  entstandenen 
Hohlraum  wurde  ein  Streifen  Jodoformgaze  eingeführt,  dann  der  Haut- 
knochenlappen zurückgclagert  und  festgenäht.  Die  Wundheilung  verlief 
ohne  Störung,  es  traten  keine  Lähmungserscheinungen  auf. 

Am  17.  November  erfolgten  zwei  epileptische  Aniälle  wie  vor  der 
Operation;  am  19.  erweckte  die  Kranke  einen  geistig  regeren  Eindruck, 
sie  antwortete  schneller  und  fragte  viel.  Am  20.  November  wurde  die 
Jodoformgaze  entfernt,  am  27.  November  auch  das  Drain.  Am 
29.  November  beschäftigte  sich  die  Kranke  mit  Lesen  und  Nahen,  sie 
fing  an,  das  Einmaleins  zu  lernen,  behielt  die  Zahlen  gut  und 
antwortete  rasch  auf  alle  Fragen.  Am  2.  Dezember  war  die  Kraft  der 
linken  Hand  stärker  als  vor  der  Operation.  Am  9.  Dezember  erfolgte 
ein  Krampfanfall  von  kürzerer  Dauer,  am  13.  Dezember  ein  typischer 
Anfall  wie  vor  der  Operation,  am  14.  Dezember  2  Anfälle,  am  16.  Dezember 
ein  Anfall.  Am  19.  Dezember  wurde  die  Operierte  mit  geheilter  Wunde 
entlassen.  In  der  letzten  Zeit  hatte  mit  den  Anfällen  die  geistige  Ent- 
Wickelung  wieder  erhebliche  Rückschritte  gemacht,  bei  der  Entlassung 
war  die  Kranke  ebenso  blöde  wie  vor  der  Operation.  Es  fehlen  aber 
die  Zuckungen  im  linken  Arm. 

Nach  der  Entlassung  traten  nur  noch  zwei  Anfälle  auf,  einer  nach 
8  Tagen,  der  andere  nach  3  Wochen ;  seitdem  ist  die  Kranke  bis  jetxt, 
also  fast  12  Jahre,  völlig  frei  von  Zuckungen  und  Anfällen  geblieben. 
Während  im  Dezember  1893  sich  der  geistige  Zustand  wieder  ver- 
schlechterte, trat  vom  Januar  1894  an  eine  rasche  und  dauernde  Besse- 
rung ein.  Das  Mädchen  beschäftigt  sich  jetzt  wie  eine  Gesunde  mit 
häuslichen  Arbeiten,  liest  Zeitungen  und  leichtere  Zeitschriften  (z.  B.  die 
„Gartenlaube"),  geht  ins  Theater  und  in  Gesellschaften  und  nimmt  daran 
regen  Anteil.  Die  Mutter  rühmt  sie  als  sauber  und  ordentlich,  als  „sehr 
bedachtsam**  in  jeder  Beziehung,  als  willig  und  gehorsam.  Das  Mädchen 
erweckt  den  Eindruck  einer  mittelbegabten,  etwas  langsam  denkenden, 
aber  geistig  durchaus  normalen  Person.  Körperlich  ist  sie  blühend  ge- 
sund. Von  nervösen  Störungen  stellt  sich  zuweilen  ein  leichtes  Kribbeln 
im  linken  Handteller  für  einige  Augenblicke  ein;  der  untere  Ast  des 
linken  Facialis  ist  paretisch,  was  aber  nur  beim  Lachen  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Die  linke  Hand  ist  wesentlich  kräftiger  geworden,  die  früher 
ataktischen  Bewegungen  werden  jetzt  genau  so  ordentlich  wie  von  der 
anderen  Hand  ausgeführt.  Allerdings  ist  der  Druck  der  linken  Hand 
immer  noch  schwächer,  als  der  der  rechten. 

Die  vorgetragene  Beobachtung  ist  um  so  wichtiger,  als  seit 
der  Operation  fast  12  Jahre    vergangen    sind,    die  Kranke  daher 
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als  geheilt  betrachtet  werden  kann.  Mit  dem  Verschwinden  der 
Epilepsie  ist  zugleich  die  geistige  Schwäche,  die  bis  zur  Verblö- 
dung fortgeschritten  war,  beseitigt  worden. 

Anmerkungsweise  sei  hier  hinzugefugt,  dass  Cystenbildungen 
an  dem  gleichen  Hirnabschnitt  durchaus  nicht  immer  Epilepsie 
hervorrufen.  Zwei  dem  Sitz  und  der  Grösse  nach  völlig  analoge 
Cysten,  die  dem  Cysticercus  cellulosae  angehörten,  habe  ich  vor 
vier  Jahren  bei  einem  31jährigen  Arbeiter  operiert.  Bei  diesem 
waren  niemals  Anfälle  von  epileptischem  Charakter,  überhaupt 
keine  krampfartigen  Zuckungen  eingetreten,  vielmehr  wiesen  uns 
motorische  und  sensible  Lähmungen  sowie  Hirndrucksymptome 
auf  die  Diagnose   und    den  Sitz    der  Neubildung  im  Gehirn  hin. 

Neben  der  subkortikaleu,  eben  besprochenen .  gibt  es  noch 
eine  zweite  Form  der  Cystenbildung,  die  des  sogenannten  Por- 
encepbalus.  Er  stellt  eine  Defektbilduug  dar,  die,  von  der  Ge- 
hirnoberfläche ausgehend,  verschieden  weit  in  die  Tiefe,  selbst 
bis  in  den  Seitenventrikel  hinein,  reichen  kann.  Ist  nun  in  dem 
Defekt  eine  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  so  haben  wir  es  mit  einer  porencephali- 
sehen  Cyste  zu  tun.  Diese  liegt  also  an  der  Gehimober- 
fläche  und  wird  von  der  Arachnoidea  überzogen,  während  die 
Pia  mater  mit  der  anliegenden  Hirnrinde  die  übrige  Cystenwand 
darstellt.  Die  frühere  Ansicht,  dass  der  Porencephalus  nur  an- 
geboren vorkäme,  hat  sich  nicht  aufrecht  erhalten  lassen;  es  gibt 
vielmehr  auch  akquirierte  Formen,  und  eine  solche  will  ich  Ihnen 
in  folgendem  Bilde  vorführen. 

Beobachtung  4.  Der  23jährige,  hereditär  nicht  belastete  Mann 
hatte  sich  bis  zum  4  Lebensmonate  normal  entwickelt.  Da  traten  an 
einem  überheissen  Sommertage  beim  Ausfahren  plötzlich  Krämpfe  ein. 
Die  vom  Arzt  diagnostizierte  Hirnhautentzündung  binterliess  eine  läbmungs- 
artige  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein;  im  übrigen  war  das  Kind 
weiterhin  gesund.  Im  Alter  von  11  Jahren  stellten  sich  Ohnmachtsan- 
falle oder  statt  dieser  ein  seltsames  Gefühl  im  rechten  Vorderarm  ein. 
Vom  13.  Lebensjahre  an  begann  die  Epilepsie,  die  sich  in  krampfhaften 
Zuckungen  der  rechtsseitigen  Finger  und  des  Daumens,  der  rechten  Hand 
und  des  Vorderarms  äusserte;  hierauf  trat  Bewusstlosigkeit  ein,  dann  erst 
wurde  das  rechte  Bein,  endlich  der  ganze  Körper  ergriffen.  Die  Anfälle 
erfolgten  täglich  bis  zu  vier  an  der  Zahl,  die  längsten  Pausen  betrugen 
14  Tage.  Die  beschriebenen  Anfälle  wurden  von  mir  längere  Zeit  beob- 
achtet, stets  blieben  für  Teile  von  Stunden  postepileptische  Lähmungen 
oder  Schwächezustände  zurück.  Gedächtnis  und  geistige  Fähigkeiten 
waren  aufs  äusserste  zurückgegangen,  das  kleine  Einmaleins  verursachte 
dem  jungen  Mann  die  grösste  Mühe. 

Bei  der  am  24.  Februar  1903  ausgeführten  Operation  zeigte  die  ge- 
spannte Dura  mater  deutliche  Pulsation  nur  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Knochenöffnung.    Gerade  aber  in  diesem  Gebiete  fanden  sich  die  stärksten 

Verfaandl.  der  Borl.  med.  Go6.     1905.     II.  23 
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Figur  7. 


VerändcruQgea  der  «eichea  HirDhäute  uod  den  Gehirns,  nttmlicb  eine 
weiässehnige  Beschaflenhcit  jener  und  nach  dem  vorderen  unteren  Wund- 
irinkel  zu  eine  mit  klarer  yiQsäigkeil  gcfülUe,  glattwandige,  porencepba- 
lisehe  Cyste  (Fig.  7)  von  der  Grösse  zweier  hintereinander  gelagertw 
Wallnüsse.  Sie  befand  sich  subaracbnoidal  und  bedingte  einen  ent- 
sprechenden Defekt  in  der  HirnoberRäcbe.  Ihre  topo|^raphische  Lage  wir 
unterhalb  des  unteren  Faciali^centrums,  welches  bei  Zahl  5  durch 
faradische  Reizung  gefunden  wurde.  Bei  Reizung  von  Punkt  1  erfolgten 
Bewegungen  des  kleinen  Fingers,  bei  2  Extension  dieses,  bei  3  Extension 
der  ganzen  Hand,  bei  4  Daiimenkrampf. 

Während  in   oberMch lieber  Chloroformnarkose  die  Stelle  3  mit  ein 
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wenig  verstärktem  Strom  gereizt  wurde,  der  bei  späterem  Ausprobieren 
an  meiner  Zungenspitze  leichte  fibrilläre  Muskelzuckungen  und  ein  brennen- 
des Gefühl  hervorrief,  erfolgte  nach  einem  Zeiträume  von  2 — 3  Sekunden 
ein  typischer  rechtsseitiger  epileptischer  Anfall.  Er  begann  mit  Extension 
des  kleinen  Fingers,  dann  traten  Zuckungen  im  Daumen,  Extensionskon- 
traktur der  Hand  mit  Krallenstellung  ein.  Hierauf  wurde  der  Daumen 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen  und  im  letzten  Gliede  stark  gebeugt;  er 
verblieb  in  dieser  Stellung  während  des  ganzen  weiteren  epileptischen 
Anfalles.  Darauf  erfolgte  Flexion  im  Ellenbogengelenk  bei  proniertem 
Vorderarm  mit  kurzen  klonischen  Störungen,  femer  tonische  Hebung  des 
Oberarms  unter  gleichzeitiger  Abduktion  dieses.  Unmittelbar  nachdem 
der  Arm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt  war,  wurde  die  kleine  Zehe  der 
gleichen  Seite  tonisch  in  starke  Extension  gestellt,  eine  Sekunde  nachher 
zeigten  sich  die  anderen  vier  Zehen  sehr  stark  dorsalwärts  flektiert, 
gleichfalls  tonisch.  Hierauf  begannen  sofort  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels,  so  dass  das  Kniegelenk  gestreckt 
und  gebeugt  wurde.  Ferner  kamen  zur  Erscheinung  klonische  Zuckungen 
der  rechtsseitigen  Rumpfmuskulatur,  die  den  Körper  konkav  nach  rechts 
ausbogen,  Zuckungen  der  beiderseitigen  Nackenmuskein,  welche  den  Kopf 
in  den  Nacken  warfen,  ausserdem  zeitweise  ein  krampfhaftes  Zucken  des 
rechten  Mundwinkels  nach  unten  und  klonische  Mahlbewegungen  des 
Unterkiefers  hin  und  her.  Die  Dauer  dieses  Anfalles  betrug  etwa  zwei 
Minuten.  Die  Zuckungen  im  rechten  Arm  wurden  so  stark,  dass  dieser 
von  einem  kräftigen  Wärter  festgehalten  werden  musste. 

Nach  diesem  Ergebnis  war  das  primär  in  krampfhafte  Reizung  ver- 
setzte Centrum  oberhalb  der  Cyste  gelegen  und  von  dieser  durch  das 
Facialiscentrum  getrennt.  Ausser  der  entsprechenden  Versorgung  des 
grossen  cystischen  Hohlraumes  durch  Tamponade  und  Drainage  nahm  ich 
die  Excision  des  Krampfcentrums  (1,  2,  3,  4)  in  der  durch  Striche  be- 
grenzten Ausdehnung  vor.  (Die  punktierte  Linie  S.  c.  bezeichnet  die  auf 
den  uneröffneten  Schädel  vor  der  Operation  aufgezeichnete  Linea  Rolandi 
s.  Sulcus  centralis.) 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Störung;  zunächst  bestanden 
naturlich  die  durch  die  Rindenexcision  bedingten  Lähmungen,  die  aber 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  vollkommen  zurückgingen. 

Was  die  Epilepsie  anlangt,  so  ist  in  diesem  Falle  zwar  keine 
vollständige  Heilung,  aber  eine  ganz  ausserordentliche  Besserung 
«ingetreten.  Ich  muss  auf  diesen  Punkt  mit  einigen  W^orten  ein- 
gehen, da  ich  früher  in  Uebereinstimmung  mit  E.  v.  Bergmann 
der  Ansicht  gehuldigt  habe,  dass  wir  von  Besserungen  nach  operativ 
behandelter  Epilepsie  nicht  sprechen  sollten,  sondern  nur  von 
Heilungen  oder  Misserfolgen.  Ich  möchte  aber  jetzt  auf  Grund 
des  eben  beschriebenen  Falles  und  eines  zweiten  später  zu  er- 
wähnenden (vgl.  Beobachtung  6)  doch  glauben,  dass  man  nicht 
so  schroff  trennen  darf.  Bei  dieser  Annahme  beachte  ich  wohl, 
dass  bei  jeder,  auch  der  Jackson'schen  Epilepsie,  Pausen  von 
Wochen  und  viel  längeren  Zeiträumen  von  selbst  eintreten,  und 
dass  es  an  sich  nichts  für  die  Heilung  beweist,  wenn  nach  der 
Trepanation  und  nach  Freilegung,  eventuell  Ausschneidung  eines 

Rindenfeldes    die  Anfälle  Monate  lang  ausbleiben.     Können  doch 
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bekauntlich  bei  Epileptischen  Verletzungen  und  Operationen  der 
verschiedensten  Art  krampfhemniend  wirken  und  die  AnföUe  auf 
lange  Zeit  zum  Verschwinden  bringen. 

Unser  Kranker  ist  seit  der  Operation  körperlich  blähend  und 
ohne  alle  Beschwerden.  Während  die  Anfälle  vorher  bis  zu  4 
am  Tage  sich  wiederholten  und  niemals  länger  als  14  Tage  aus- 
blieben, sind  innerhalb  der  2  ^/g  Jahre  seit  der  Operation  nur  drei 
eingetreten,  einer  am  31.  Mai  1904  nach  einem  heftigen  Stoss 
gegen  den  Kopf,  ohne  Veranlassung  ein  zweiter  am  28.  IX.  1904, 
ein  dritter  am  27.  II.  1905.  Alle  drei  kündigten  sich  durch  ein 
eigentümliches  Gefühl  in  der  rechten  Hand  an,  was  im  übrigen 
seit  der  Operation  nicht  mehr  in  die  Erscheinung  getreten  war. 
Der  Kranke  hatte  noch  Zeit  sich  hinzulegen,  dann  verfiel  er  unter 
Schnarchen  und  St^^hnen  in  Ohnmacht,  ohne  dass  sich  Zuckungen 
einsteilten.  Nur  die  rechte  Hand  war  einmal  etwas  eingekrampft. 
Die  Eltern  bezeichneten  die  Anfälle  als  leichte  und  gutartige. 
Was  aber  das  Wichtigste  scheint  und  mich  veranlasst,  von  einem 
günstigen  Erfolg  der  Operation  zu  sprechen,  ist  die  ausserordent- 
liche Besserung  der  geistigen  Fähigkeiten.  Der  früher  fast  imbe- 
zille Kranke  hat  seit  Januar  1904  Privatunterricht  in  Geschichte, 
Geographie,  Deutsch  und  Rechnen,  sowie  Buchführung  gehabt, 
später  auch  Französisch  und  Englisch  getrieben  und  in  allen 
Fächern  gute  Fortschritte  aufzuweisen. 

Vor  der  Operation  war  der  junge  Mann  so  leicht  erregbar, 
dass  er  nicht  bloss  vor  jedem  Hund,  sondern  auch  bei  dem  ge- 
ringsten Geräusch,  z.  B.  von  Blättern  oder  Papier,  heftig  zu- 
sammenschrak ;  diese  Nervosität  ist  seit  dem  Eingriff  verschwunden. 
Während  er  ausserdem  früher  gesellschaftlich  unmöglich  war,  be- 
wegt er  sich  jetzt  in  fremden  Kreisen  frei  und  macht  den  Ein- 
druck eines  normalen  und  verständigen  jungen  Mannes  mit  den 
besten  Formen.  Nimmt  man  dieses  zusammen  und  beachtet  man, 
dass  alle  Bekannten  des  jungen  Mannes  von  einer  erstaunlichen 
körperlichen  und  geistigen  Besserung  übezeugt  sind,  so  wird  man 
kaum  behaupten  dürfen,  dass  in  jenen  drei  abortiven  Anfällen 
die  fürchterliche  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Schwere  bereits 
wiedergekehrt  ist. 

Andererseits  würde  ich  der  Letzte  sein,  der  es  wagte,  hier 
von  dauernder  Heilung  zu  sprechen.  Dazu  ist  die  Beobachtungs- 
zeit von  21/2  Jahren,  die  seit  der  Operation  vergangen  sind,  viel 
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za  kurz.  Um  meinen  Standpunkt  in  dieser  Beziehung  genau  zu 
kennzeichnen,  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  das  an  encephali- 
tischer  Cyste  operierte  und  jetzt  seit  12  Jahren  geheilte  15  jähr. 
Mädchen  (Beobachtung  3)  erst  am  27.  März  1900,  also  nachdem 
6Vs  Jahre  keine  epileptischen  Anfälle  mehr  eingetreten  und  die 
geistige  Entwickelung  bis  zum  normalen  Zustande  gediehen  war, 
im  Hamburger  ärztlichen  Verein  als  geheilt  vorgestellt  habe 
(s.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Vereinsbeilage).  Ich  will 
hoffen,  dass  ich  bei  diesem  jungen  Manne  nach  6  und  12  Jahren 
über  ein  ähnlich  gutes  Ergebnis  berichten  kann. 

In  anderen  Fällen  von  Rindenepilepsie  nach  cerebraler  Kinder- 
lähmung zeigen  sich  Narbenbildungen  an  der  Gehirnoberlläche, 
ohne  dass  wir  aus  den  Symptomen  diese  Veränderung  mit  Sicher- 
heit erkennen  könnten.  So  fand  ich  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen nach  der  Trepanation  und  Eröffnung  der  normalen  Dura 
mater  im  mittleren  Abschnitte  der  vorderen  Centralwindung  eine 
dicke  weisse  strahlige  Narbe  von  3  cm  Breite  und  reichlich  4  cm 
Länge.  Diese  Narbe  musste  dem  Armcentrum  entsprechen,  denn 
genau  nach  vorn  und  unten  von  ihr  wurde  durch  faradische 
Reizung  das  Centrum  des  unteren  Facialis  bestimmt.  Im  allgemeinen 
wird  man  bei  so  schweren  narbigen  Veränderungen  keinen  Erfolg 
durch  die  Operation  erzielen. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten  Guppe  von  Erkrankungen, 
die  das  Bild  der  Jackson 'sehen  oder  Rindenepilepsie  hervor- 
rufen können,  das  sind  die  Geschwülste  der  motorischen 
Region.  Als  Aftergebilde  kann  der  Tumor  hier  Reizsymptome 
auslösen,  die  sich  in  streng  auf  einen  kleineren  oder  grösseren 
Gliedabschnitt  begrenzten  Krämpfen  äussern;  allmählich  werden 
die  benachbarten  Foci  in  Mitleidenschaft  gezogen,  damit  breiten 
sich  die  Zuckungen  in  ganz  regelmässiger  Weise  entsprechend 
der  anatomischen  Anordnung  der  Gentren  aus.  Ein  solches  Fort- 
schreiten der  Herdsymptome  ist  für  die  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit,  namentlich  wenn  andere  Zeichen  der  Geschwulst- 
bildung  fehlen.  Als  Beispiel  einer  Hirngeschwulst,  bei  der  die 
Jackson'sche  Epilepsie  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stand, 
während  alle  Hirndrucksymptome  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Be- 
nommenheit, Schwindel,  Pulsverlangsamung,  Stauungspapille) 
fehlten,  möge  folgender  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Kollegen 
Oppenheim  dienen,  den  ich  mit  seinem  Einverständnis  zur 
heutigen    Demonstration    benutze.     Inzwischen    ist   die  Veröffent- 
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lichnng^)  erfolgt,   und   ich   entnehme  dieser  und  meinen  eigeneo 
Aa£ieichnnng«i  folgendes. 

Beobachtung  d.  Der  53 jährige  Kranke  war  im  Jahre  1892  mit 
dem  Kopf  gegen  eine  Schifiistreppe  geschleadert  worden  und  hatte  Yon 
der  Verletzung  eine  kleine  Narbe  oben  am  Schädel  Tor  der  linken  Torderen 
Central  Windung  zurückbehalten.  Erst  im  Jahre  1903  erkrankte  er;  am 
12,  X.  trat  der  erste  stärkere  Krampfanfali  ein,  nachdem  einige  kleinere 
vorausgegangen  waren;  die  Krämpfe  sollen  im  rechten  Arm  begonneo 
haben  und  hier  am  stärksten  gewesen  sein,  sie  wiederholten  sich  nun- 
mehr in  zweimonatlichen  Zwischenräumen;  Zungen biss  und  unwillkür- 
licher Abgang  von  Urin  und  Stuhl  wurden  beobachtet.  Oppenheim 
sah  den  Kranken  ano  17.  II.  1904  zum  ersten  Mal,  kam  zu  der  Ver- 
mutung einer  Geschwulst  in  der  motorischen  Zone  und  beobachtete  in 
der  nächsten  Zeit  folgendes.  Auf  gelegentliche  Attacken  von  allgemeinen 
Konvulsionen,  die  im  rechten  Arm  begannen,  folgte  eine  Periode,  in  der 
ausschliesslich  Konvulsionen  im  rechten  Bein  anfall weise  auftraten.  Von 
Juli  ab  vermehrte  sich  die  Zahl  der  Anfälle,  und  sie  boten  nun  einen 
echt  kortikalen  Charakter;  ihr  Beginn  lag  stets  im  rechten  Bein,  das 
zuerst  tonisehe,  dann  klonische  Krämpfe  zeigte,  hierauf  wurde  der  rechte 
Arm,  zuweilen  auch  die  gleichseitige  Bauchmuskulatur  ergriffen.  Das 
Bewusstsein  blieb  während  der  Anfälle  klar,  die  Sprache  unbeeinträchtigt 
Die  anderen  Symptome  des  Hirntumors  fehlten,  der  Au^enhintergnind 
war  und  blieb  normal.  Die  linke  Scheitelgegend  war  auf  Beklopfen 
schmerzhaft.  Nach  gehäuften  Anfallen  stellte  sich  eine  anfangs  voraber- 
gehende, später  dauernde  Schwäche  des  rechten  Beines  ein;  Anfang 
August  kam  es  zu  einer  schlaffen  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten, ohne  dass  Facialis,  Hypoglossus  und  Sprache  sich  beteiligten;  die 
Lähmung  des  rechten  Arms  war  unvollständig. 

Unter  Jodkali  und  Scbmierkur  besserten  sich  die  Lähmungen  er 
heblich;  da  aber  Anfang  November  die  Krampfanfälle  von  neuem  ein- 
traten, einzelne  nächtliche  sogar  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren 
und  die  Lähmungen  wiederkehrten,  wurde  ich  wegen  der  Frage  eines 
operativen  Eingriffs  am  14.  XL  1904  zugezogen.  Bei  dieser  Konsultation 
konnten  wir  einen  Anfall  beobachten;  er  begann  mit  tonischer  Dorsal- 
flexion des  rechten  Fusses,  dann  trat  krampfhafte  Streckung  im  rechten 
Kniegelenk  ein,  hierauf  erfolgte  Volarflexion  der  rechten  Hand  und  der 
Finger  mit  klonischen  Zuckungen,  dann  Flexion  des  rechten  ElIenbogeng^ 
lenkes  und  Kontraktion  der  Schulterheber  rechts.  An  die  tonischen  Krämpfe 
schlössen  sich  sogleich  klonische  an.  Der  bei  klarem  Bewusstsein  b^ 
findliche  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen.  Hirndrucksrmptome 
fehlten  vollkommen,  das  Beklopfen  des  Schädels  wurde  überall  gleich- 
massig  empfunden,  doch  war  tiefer  Druck  auf  die  linke  Scheitelgegend 
empfindlich;  hier  war  vielleicht  etwas  Oedem  nachweisbar,  jedenfalls 
verhielt  sich  der  Perkussionsschall  etwas  anders  als  auf  der  rechten 
Seite.  Oppenheim  hatte  die  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  auf  eine  Ge- 
schwulst im  oberen  Bereich  der  vorderen  Centralwindung  gestellt,  der 
ich  beipflichtete.  Bis  zum  17.  XI.  konnte  ich  den  Kranken  beobach- 
ten; die  epileptischen  Anfälle  von  Jackson'schem  Typus  häuften 
sich  bis  zu  neun  in  der  Stunde.  Die  am  17.  XI.  1904  ausgeführte  Ope- 
ration ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Die  Dura  mater  war  stärk 
gespannt  und  zeigte  nur  schwache  Pulsation.    Die  das  obere  Drittel  der 


1)  Oppenheim,  H.,  Beiträge  zur  Diagnostik  des  Tumor  cerebti 
und  der  Meningitis  serosa.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neuro!.,  Bd.  XVHI, 
H.  2,  Beob.  IV,  S.  149. 
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Central winduagen  einDehmeode  nicht  clcigckapsclte  (icschnulst  (Utiora) 
(siebe  Abbildung  S)  maass  von  oben  nach  unten  4Vi,  von  varn  nach 
hintea  5  cm.  Die  Eicision  erfolgte  in  einer  Höhe  von  5,  einer  Länge 
TOB  6  und  einer  Tiefe  von  2'/j  cm.  Die  Operationsdauer  betrug 
l'/i  Stunden,  der  Blutverlust  war  von  mittlerer  Stärke. 

Nachdem  sich  der  Kranke  unter  Anwendung  von  Eicitantien  zunächst 
erhoU  hatte,  kollabierte  er  nachmittags  von  neuem  und  starb  6  Stunden 
nach  ToUenduDg  der  Operation  im  Kollaps. 

Fär  gewOtiDlicb  folgen  bei  Geschwülsten  der  Central windungeQ 
auf  die  initialen  Krämpfe  Lähmungen,  die  aber  anfangs  vorüber- 
gehender Art   sind.     Beim    weiteren  Wachstum  zerstört  die  N«u- 
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bildung  die  Hirnrinde  samt  den  sabkortikalen  Nervenbahnen, 
daraus  erklären  sich  die  dauernden  Lähmungen,  die  in  charakte- 
ristischer Weise  häufig  zunächst  als  Monoplegien  auftreten.  Auch 
die  Paresen  und  Paralysen  breiten  sich  entsprechend  der  Anord- 
nung der  Foci  in  der  Hirnrinde  aus.  Da  fortbestehende  Lähmungen 
beweisen,  dass  Hirnrindenteile  zerstört  wurden,  so  sind  sie  far 
die  Diagnose  wichtiger  als  Monospasmen;  letztere  können  ja  durch 
Wirkungen  des  Tumors  auf  die  Nachbarschaft  erzeugt  sein. 
Auch  bei  kortikalem  Sitz  des  Tumors  treten  die  KrampfanüSdle 
gegenüber  den  Lähmungen  zuweilen  in  den  Hintergrund,  bei 
subkortikalem  Sitz  habe  ich  sie  vollkommen  fehlen  sehen.  Für 
die  letzteren  beiden  Möglichkeiten  finden  sich  in  meinem  oben 
erwähnten  Artikel  über  „Himchirurgie"  zwei  charakteristische 
Operationsfälle  samt  Abbildungen,  auf  die  ich  hier  verweisen 
muss. 

Den  Tumoren  im  engeren  Sinne  gleich  müssen  konglomerierte 
Tuberkel  und  Gummata  erachtet  und  nötigenfalls  operativ  be- 
handelt werden;  lassen  ja  doch  bei  letzteren  die  spezifischen 
Mittel  häufig  im  Stich,  während  die  bei  syphilitischer  Meningitis 
der  Konvexität  auftretenden  Jackson'schen  Symptome  nicht 
selten  unter  jener  Therapie  weichen. 

Ich  komme  nun  zu  der  wichtigsten  Gruppe,  sie  umfasst  jene 
Formen  von  Jackson 'scher  Epilepsie,  wo  wir  bei  der  Operation 
gar  keine  oder  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Hirn  finden, 
und  bei  denen  wir  vor  die  Frage  gestellt  werden,  ob  wir  nach 
dem  Vorgänge  von  Horsley  und  von  Bergmann  die  Exzision 
des  primär  krampfenden  Centrums  ausführen  sollen  oder  nicht 
Die  Methode  ist  seiner  Zeit,  wie  E.  v.  Bergmann  schreibt,  mit 
Begeisterung  aufgenommen  worden,  der  Enthusiasmus  hat  bald 
nachgelassen,  und  man  hat  schliesslich  das  Verfahren  verlassen, 
wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Wenn  man  die  Literatur  durch- 
sieht, so  kann  man  feststellen,  dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
das  Centrum  nach  anatomischen  Merkmalen  bestimmt  hat,  und 
das  ist  meiner  Ansicht  nach  zu  verwerfen;  daher  müssen  auch 
alle  früheren  Operationen,  bei  denen  dies  geschehen,  einer  be- 
sonders eingehenden  Kritik  unterzogen  werden.  Selbst  nach 
grosser  Schädeleröffnung  sieht  man  oft  genug  das  gesuchte  Centnun 
zum  Teil  noch  unter  Knochen  verborgen  liegen  nnd  muss  von 
diesem  weitere  Stücke  entfernen.  Ebenso  wenig  darf  man  sich 
auf  die  anatomischen  Einzelheiten  der  freigelegten  Himoberfläche 
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verlassen;  die  Mannigfaltigkeit  und  Unbeständigkeit  der  Forchen 
und  Windungen  und  ebenso  der  Piavenen  sind  allzu  gross. 

Ajich  für  das  Gehirn  der  Anthropoiden  gilt  dies  nach  den  Angaben 
Sh erring ton's.  Monakow^)  bestätigt  diese  Ansicht,  indem  er 
sagt:  ,,Sicher  ist  es,  dass  die  spezielle  Lage  der  einzelnen  Foci 
ebenso  wie  die  ganze  Ausdehnung  der  erregbaren  Zone  ausser 
allen  näheren  Beziehungen  zu  den  Sulci  steht.  Die  Ab- 
grenzung der  motorischen  Zone  nach  dem  Verlauf  der  Sulci  ist 
somit  eine  ganz  rohe  und  unrichtige."  Ferner  sind  die  grossen 
individuellen  Schwankungen  zu  berücksichtigen.  Handelt  es  sich 
also  um  die  genaue  Bestimmung  und  Umgrenzung  eines  Centrums, 
80  ist  allein  die  faradische  Reizung  zuverlässig.  Man  kann  nicht 
auf  Erfolge  rechnen,  wenn  man  in  diesen  schwierigen  Fällen  nicht 
unser  wichtigstes  Hilfsmittel  der  Lokalisation  an  der  Hirnrinde 
in  Anwendung  zieht. 

Ist  nun  durch  faradische  Reizung  das  Centrum  gefunden,  so 
erfolgt  die  Excision  im  Zusammenhang  mit  den  weichen  Hirn- 
häuten und  zwar  bis  zur  weissen  Substanz,  d.  h.  in  einer  durch- 
schnittlichen Tiefe  von  5-^8  mm;  die  blutenden  Gefässe  werden 
in  gewöhnlicher  Weise  unterbanden,  nötigenfalls  wird  ein  Stückchen 
steriler  Gazebinde  auf  den  Defekt  aufgedrückt  und  bei  Schluss  der 
Wunde  herausgeleitet.  Die  Gefahr  der  Operation  wird  durch  die  Exstir- 
pation  eines  kleinen  Hirnrindenabschnittes  nicht  vergrössert,  die  zu- 
nächst eintretenden  Lähmungen  und  sensiblen  Störungen  gehen  zu- 
rück. Vom  Tierexperiment  ist  dies  seit  langem  bekannt.  Es  würde 
mich  aber  zu  weit  von  meinem  Thema  abbringen,  wollte  ich  hier  die 
Störungen,  die  nach  der  Rindenexcision  beim  Menschen  eintreten, 
und  die  Regenerationserscheinungen  besprechen;  diese  Unter- 
suchungen werden  an  anderem  Ort  veröffentlicht  werden. 

Zunächst  ein  klinisches  Beispiel. 

Beobachtung  6.  —  Otto  B.,  80  Jahre  alt,  Agent  aus  Schwerin, 
war  insofern  neuropathisch  belastet,  als  sein  Vater  im  Alter  von  63  Jahren 
an  Tabes  starb;  seine  Mutter  und  6  Geschwister  sind  gesund.  Auch 
unser  Patient  war  bis  zum  16.  Lebensjahre  vollkommen  gesund,  nament- 
lich bestanden  keine  Lucs  oder  andere  konstitutionelle  Krankheiten. 
Anfang  April  1888  erkrankte  er  im  Alter  von  16  Jahren  ohne  bekannte 
Ursache  an  acuter  Nephritis  mit  starkem  Anasarka  und  Ascites.  Nach 
14  Tagen  trat  plötzlich  ohne  Krämpfe  und  Bewusstseinsstörung  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  mit  Herabsetzung  der 
Sensibilität  ein,  der  Facialis  und  die  Artikulation  waren  nicht  beteiligt, 


1)  C.  V.  Monakow,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach 
der  Lokalisation  im  Grosshirn.,  Ergebnisse  der  Physiologie.  1.  Jahrg., 
Wiesbaden  1902,  S.  617. 
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die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nach  links  ab.  Langsam  kdirte 
die  Beweglichkeit  zuerst  im  Bein,  dann  im  Arm  zurück;  Anfang  Juai 
konnte  der  Kranke  wieder  gehen.  Immerhin  blieb  eine  leichte  Schwäche 
des  Beines  und  eine  Parese  des  Arms  dauernd  bestehen  (seit  lß90  ist 
der  Zustand  des  Armes  und  Beines  wie  jetzt),  während  das  Gefühl  sich 
vollständig  wiederherstellte.  Die  Denkkraft  ist  zur  Zeit  des  Eintritts  der 
Lähmung  schwächer  gewesen  und  erst  allmählich  bis  gegen  Ende  1890 
zur  Norm  zurückgekehrt.  Bis  1894  beschäftigte  sich  der  junge  Mann 
mit  PorzellanmaleUf  musste  es  aber  wegen  der  Schwäche  des  linken 
Armes  aufgeben  und  war  von  da  bis  jetzt  als  Agent  tätig.  Im  ATintet 
1894/95  stellte  er  beim  Zahlenabschreiben  mit  Sicherheit  fest,  dass  links- 
seitige Hemianopsie  vorhanden  war,  die  auch  heute  noch  in  unveränderter 
Weise  fortbesteht;  bei  Eintritt  der  Hemiplegie  ist  sie  ärztlicherseits  nicht 
beobachtet  worden.  •  Der  Kranke  hat  aber  in  den  früheren  Jahren  zurück 
bis  zum  Auftreten  der  Hemiplegie  1888  stets  wahrgenommen,  dass  er  bei 
allen  Beschäftigungen  und  Bewegungen,  bei  denen  die  linke  Gesichts- 
hälfte gebraucht  wurde,  höchst  ungeschickt  war,  ohne  sich  das  erklären 
zu  können.  Ofifenbar  ist  also  die  Hemianopsie  zugleich  mit  der  Hemi- 
plegie entstanden. 

Ostern  1898  bekam  der  damals  26  jährige  ohne  jeden  weiteren 
Anlass,  und  ohne  dass  irgend  welche  Symptome  vorausgegangen  wären, 
den  ersten  Krampfanfall:  während  er  mit  der  rechten  Hand  einen  Brief 
in  den  Kasten  steckte,  wurde  er  schwindlig,  merkte  genau,  dass  der  linke 
Arm  sich  in  krampfhafter  Weise  im  Ellenbogengelenk  beugte  und 
zitternde  Bewegungen  ausführte,  und  fiel  in  diesem  Augenblick  bewusst- 
los  auf  der  Strasse  nieder.  Nach  dem  Anfall  ging  er  ohne  Unterstützung 
nach  Hause,  machte  sich  zum  Mittagessen  fertig  und  bekam  V2  Stunde 
nach  dem  ersten  während  des  Essens  den  zweiten  Anfall.  Nach  Schil- 
derung der  Verwandten  hatten  dieser  und  alle  folgenden  den  gleichen 
Charakter,  wie  ich  ihn  nachher  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  be- 
schreiben werde.  Anfangs  kamen  die  Anfälle  alle  4 — 5  Wochen,  später 
mit  wachsender  Häufigkeit,  seit  dem  Sommer  1902  stellten  sie  sich  so 
oft  ein,  dass  bis  zu  San  einem  Tage  beobachtet  wurden;  sie  boten  auch 
einen  schwereren  Charakter  dar.  Als  Aura  bemerkt  der  Kranke  zuweilen 
einen  kalten  Schauer,  der  vom  Nacken  zum  Hinterhaupt  auf  der  rechten 
Seite  emporstieg,  im  letzten  Jahre  auch  Lichtpunkte.  Da  alle  Therapie 
(Brom  etc.)  vergeblich  war,  schickte  der  behandelnde  Kollege  den  Kranken 
zu  mir.     Zudem  hatten  Gedächtnis  und  Psyche  zweifellos  gelitten. 

Am  4.  Oktober  1902  erfolgte  die  Aufnahme,  und  von  da  bis  zum 
Tage  der  Operation  (15.  X.)  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Anfällen  beob- 
achtet. Sie  traten  so  plötzlich  ein,  dass  der  Patient  einmal  den  Mund 
ganz  voll  Brot  hatte  und  die  Schwester  es  nur  mit  Mühe  entfernen 
konnte,  um  die  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen.  Beispiel:  Während  der 
Aufnahme  der  Anamnese  sass  der  Kranke  ruhig  neben  mir;  plötzlich  rief 
er:  ich  bekomme  einen  Anfall,  sprang  auf  und  ging  die  wenigen  Schritte 
auf  sein  Bett  zu,  wurde  aber  vorher,  ohne  aufzuschreien,  bewusstlos  und 
musste  von  der  Schwester  und  mir  aufs  Bett  getragen  werden.  Zugleich 
wurden  links  Finger,  Hand  und  Vorderarm  in  stärkste  Beugungsstellung 
versetzt,  es  war  eine  tonische,  nur  von  einzelnen  leichten  klonischen 
Zuckungen  unterbrochene  Starre.  Hierauf  wurde  das  linke  untere 
Facialisgebiet  krampfhaft  kontrahiert,  der  Mundwinkel  aufs  allerstärkstc 
unter  klonischen  Zuckungen  nach  unten  und  lateralwärts  verzerrt.  Um 
ein  Minimum  später  wurde  das  linke  Bein  in  Hüfte  und  Knie  in  massigem 
Grade  tonisch  gebeugt,  auch  hier  traten  leichte  klonische  Zuckungen  auf. 
Endlich  erfolgten  leichte  Zuckungen  im  ganzen  übrigen  Körper.  Kopf 
und  Oberkörper  waren  in  starker  tonischer  Spannung  nach  rechts  gedreht, 
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die  Pupillen  maximal  weit,  auf  Licht  nicht  reagierend,  Hornhautreflexe 
nicht  auszulösen.  Die  Atmung  war  schnarchend,  es  bestand  starke 
Cyanose.  Der  ganze  Anfall  dauerte  nach  der  Uhr  eine  Minute  oder 
wenig  mehr.  Nach  dem  Erwachen  war  der  linke  Arm  vollständig  in 
allen  seinen  Muskeln  gelähmt,  beim  Aufheben  und  Loslassen  fiel  er  wie 
bei  Hemiplegie  schlaff  herab.  Das  linke  Hein  war  nur  paretisch,  es 
konnte  aktiv  ein  wenig  in  der  Hüfte  gebeugt  und  der  Unterschenkel  ge- 
streckt werden.  Der  linke  untere  Facialis  war  vollständig  gelähmt.  Die 
Schwäche  des  Beins  ging  sehr  rasch  zurück,  die  Lähmung  des  Facialis 
etwas  langsamer,  die  des  Armes  hielt  5  Minuten  an.  Die  rechtsseitigen 
Glied massen  waren  bald  nach  dem  Anfall  wieder  ganz  kräftig.  Etwa 
5  Minuten  lang  war  die  Atmung  noch  mühsam  und  keuchend.  Acht 
Minuten,  vom  Beginn  des  Anfalls  gerechnet,  konnte  der  Kranke  wieder 
gehen,  er  war  aber  noch  schwindlig;  der  linke  Arm  blieb  längere  Zeit 
schwach.  Andere  Male  blieb  auch  im  linken  Bein  eine  Schwäche  zu- 
rück, so  dass  es  beim  Gehen  einige  Stunden  stärker  nachgezogen  wurde 
als  sonst. 

Sehr  charakteristisch  war  diese  postepileptische  Lähmung  und  Parese; 
die  Centren,  die  an  den  Krämpfen  am  meisten  beteiligt  waren,  wie  die 
des  Armes,  waren  nachher  so  erschöpft,  dass  sie  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
funktionierten,  die  weniger  stark  angegriffenen  (unterer  Facialis,  Bein)  er- 
holten sich  schneller.  Die  Aura,  die  den  Kranken  auf  den  Beginn  dieses 
Anfalls  aufmerksam  machte,  bestand  in  einem  Gefühl  des  Drehens  im 
Kopf,  er  konnte  nicht  mehr  klar  denken. 

£s  bandelte  sich  somit  um  einen  typischen  Fall  von  Jackson'scher, 
kortikaler  Epilepsie.  Primär  in  Reizung  versetzt  waren  in  der  motori- 
schen Region  das  Centrum  der  Finger,  der  Hand  und  des  Vorderarms, 
dann  das  des  unteren  Facialis.  Am  nächsten  lag,  die  epileptischen  An- 
falle in  Zusammenbang  mit  der  Hemiplegie  zu  bringen.  Diese  war 
offenbar  durch  eine  Hirnblutung  infolge  der  Nephritis  hervorgerufen.  Der 
Kollege,  der  mir  den  Kranken  zur  Operation  überwiesen,  Herr  Dr.  Voll- 
brecht in  Schwerin,  hatte  an  ein  abgekapseltes  Exsudat  oder  an  eine 
Verdickung  der  Hirnhäute  gedacht.  Beides  war  möglich,  das  letztere, 
wie  wir  sehen  werden,  sogar  das  richtige.  Es  konnte  sich  aber  auch 
um  eine  Cystenbildung  und  zwar  unter  dem  Centrum  des  linken  Vorder- 
arms und  unteren  Facialis  handeln,  wie  in  der  Beobachtung  3.  Endlich 
musste  daran  gedacht  werden,  dass  ein  anderes  Leiden  sich  entwickelt 
haben  könnte;  auch  ein  Tumcr  vermag,  wie  wir  gesehen,  kortikale  Epi- 
lepsie hervorzurufen,  ja  seiner  Entwickelung  können  epileptische  Anfälle 
lange  Zeit  vorausgehen,  wie  mehrfache  Beobachtungen  lehren.  Immerhin 
fehlten  in  unserem  Falle  alle  anderen  Erscheinungen  einer  Hirn  geschwul  st, 
namentlich  auch  die  Stauungspapille  trotz  des  4V2Jährigen  Bestehens 
des  Leidens.  Die  inneren  Organe  waren  gesund.  Urin  ohne  Zucker  und 
Eiweiss. 

Am  15.  X.  1902  wurde  ein  rechtwinkliger  Hautperiostknochenlappen 
von  55  mm  Höhe,  65  mm  Breite  über  den  unteren  drei  Vierteln  der 
Centralwindungen  herausgeschnitten.  Die  Dura  war  stark  gespannt, 
zeigte  keine  Pulsation.  Sie  wurde  5  mm  innerhalb  des  Knochenrandes 
umschnitten  und  als  Lappen  nach  unten  umgeschlagen.  Sofort  quoll 
odematöse,  blaurot  aussehende  Arachnoidea  und  Pia  aus  der  Duralöfinung 
hervor.  Nach  Ablösung  der  Dura  pulsierte  das  Gehirn  deutlich.  Die 
Piagefässe  wurden  von  breiten,  grauen,  diffus  begrenzten  Bindegewebs- 
streifen  eingescheidet  (Leptomeningitis  chronica).  Die  Palpation  der  vor- 
liegenden GehimteiJe  ergab  nirgends  eine  Abnormität.  Durch  faradische 
Reizung  wurde  das  Centrum  des  Daumens,  der  übrigen  Finger,  der  Hand, 
des  Vorderarms  und  des  unteren  Facialis  bestimmt.    Bei  etwas  längerer 
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Faradisation  des  Armcentrums  erhielten  wir  einen  beginnenden  epi- 
leptischen Anfall :  Auf  die  Opposition  und  Fleiion  des  Daumens,  Beugung 
der  übrigen  Finger,  Pronation  des  Vorderarms  folgten  Supination,  Beuguog 
im  Hand-  und  Ellenbogengelenk  und  klonische  Zuckungen  in  letzteren, 
das  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt  wurde.  Die  Reizung  wurde  sofort 
unterbrochen,  und  alsbald  hörten  die  Zuckungen  auf. 

Um  auch  das  Oberarmcentrum  freizulegen,  wurde  am  oberen  Rande 
der  Knochenlücke  noch  eine  Lunula  von  15  mm  Höbe  mit  der  Hohl- 
m eissei zange  entfernt,  die  Dura  senkrecht  in  der  Mitte  incidiert  und 
nach  oben  zurückgeschlagen,  so  dass  die  Central  Windungen  noch  weitere 
IV2  cm  freilagen.  Aber  auch  hier  ergab  sioh  kein  pathologiseher  Be- 
fund. Nachdem  2  Hirnpunktionen  mit  negativem  Ergebnisse  ausgeführt 
waren,  wurde  das  Centrum  des  Vorderarms  und  der  Hand,  sowie  das 
untere  Facialiscentrum  in  einer  Ausdehnung  von  23:  15—20  mm  und  in 
einer  Tiefe  von  mindestens  5  mm  excidiert.  Der  Hautknochen  läppen 
wurde  an  seiner  Stelle  durch  Nähte  fixiert. 

Der  Kranke  fühlte  sich  nach  der  Operation  wenig  angegriffen.  Der 
Puls  war  regelmässig,  ziemlich  voll  und  kräftig,  80.  Der  Verlauf  war 
zunächst  ein  ungestörter,  so  dass  4  Tage  nach  der  Operation  das  Drain 
und  der  Gazestreifen  entfernt  wurden.  Am  8.  Tage  stieg  jedoch  die 
Temperatur,  die  nur  einmal  —  30  Stunden  nach  der  Operation  — 
37,8**  erreicht,  sonst  aber  sich  um  37°  gehalten  hatte,  auf  38,7,  der 
Puls,  der  am  Abend  der  Operation  auf  128  gestiegen,  inzwischen  aber 
langsam  bis  auf  92  gefallen  war,  auf  128.  Es  waren  nicht  die  geringsten 
Zeichen  von  Meningitis  vorhanden,  die  Wunde  erwies  sich  bis  aif  die 
Drainstellen  vollkommen  verklebt  und  reizlos.  Da  jedoch  der  bis  dahin 
geistig  völlig  normale  Kranke  Unruhe  zeigte  und  zuweilen  unbesinnlich 
war,  öffnete  ich  am  23.  X.  die  ganze  Wunde,  was  wegen  der  festen  Ver- 
einigung mit  dem  Messer  geschehen  musste,  und  lüftete  den  Knocheo- 
lappen.  Wir  fanden  nur  ein  braunrotes  festes  Blutgerinnsel  auf  der 
Hirnoberfläche,  das  entfernt  wurde,  daneben  quoll  etwas  klarer  Liquor 
hervor.  Der  Knochen  läppen  wurde,  nachdem  sterile  Gaze  untergeschoben 
war,  zurückgelagert  und  diese  Tamponade  14  Tage  lang  bis  zum 
7.  November  fortgesetzt,  dann  der  Knochen  in  die  Lücke  ohne  Nähte 
eingefügt.  Da  Hirnprolaps  zu  keiner  Zeit  eintrat,  so  heilte  der  zurück- 
gelagerte  Lappen  an  seinem  alten  Ort  ein. 

Schon  am  Tage  nach  der  Wiederößnung  der  Wunde  war  die  Tempe- 
ratur auf  37,9,  am  nächsten  auf  37,  der  Puls  auf  104  heruntergegangen, 
die  Unruhe  verschwunden  und  der  Kranke  geistig  durchaus  klar.  Der 
Wundverlauf  bot  keine  weiteren  Besonderheiten,  nur  bildete  sich  an  der 
vorderen  oberen  Ecke  des  Knochenlappens  eine  unbedeutende  Nekrose, 
die  erst  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  in  Form  von  etwas  Knochen- 
grus sich  abstiess.  Am  20.  Dez.  1902  wurde  der  Operierte  in  seine 
Heimat  entlassen.  Er  nahm  sogleich  seine  geschäftliche  Tätigkeit  als 
Agent  wieder  auf  und  berichtete  mir  am  9.  Januar  1903,  dass  es  ihm 
sehr  gut  ginge  und  er  weite  Wege  zurücklegen  könne.  Im  März  konnte 
er  bereits  ohne  besondere  Ermüdung  3—4  Stunden  unterwegs  sein;  er 
sehe  jetzt  viel  gesunder  aus  als  vor  der  Operation  und  habe  viel  Freude 
am  Dasein.  Am  31.  Juli  1903  berichtete  mir  der  Kranke  von  einem 
Zittern  der  linken  Gesichtshälfte,  besonders  der  Backe,  und  von  einem 
Zucken  des  linken  Mundwinkels,  welches  zum  ersten  Male  am  31.  Märi 
1903  morgens  im  Bett  sich  einstellte  und  sich  am  24.  April,  5.  Mai, 
22.  und  30.  Juli  wiederholte.  Das  Bewusstsein  verlor  der  Kranke  keinen 
Augenblick,  daher  konnte  er  beobachten,  da.ss  das  Zucken  sehr  bald 
vorüberging  und  keinerlei  Störungen  hinterliess. 

Im  Jahre  1904  sind  vereinzelte  leichte  Anfälle  ohne  Bewusstlosigkeit 
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aufgetreten,  sie  bestanden  in  krampfartigem  Wegstrecken  des  linken 
Armes  und  Zittern  des  linken  Beines.  Auf  meine  Anfrage  teilte 
mir  der  Operierte  am  15.  Februar  1905  mit,  dass  es  ihm  sehr  gut 
ginge;  er  habe  zwar  noch  ab  und  an,  höchstens  alle  2 — 3  Monate, 
besonders  nachdem  er  etwas  hastig  aufgestanden,  morgens  Zuckungen, 
doch  seien  diese  nur  unbedeutend  und  nie  mit  Bewusstseinsverlust 
verbunden.  Die  Zuckungen  träten  nur  im  linken  Arm,  dem  linken 
Bein,  zuweilen  auch  allein  in  der  linken  Gesichtshälfte  auf.  Im 
Kopf  bestanden  keinerlei  Beschwerden,  und  das  Gedächtnis  sei  gut. 
Nach  den  Anfällen  fühle  er  sich  durchaus  nicht  angegri£fen  und 
sei  eine  halbe  Stunde  nachher  stets  in  den  verschiedensten  Geschäften 
unterwegs.  Er  schliesst:  „Ich  bin  sehr  glücklich  über  den  Erfolg, 
welchen  die  Operation  hatte,  und  wenn  ich  auch  nicht  sagen  kann,  dass 
ich  vollständig  wieder  gesund  bin,  so  ist  doch  die  Besserung  so  ausser- 
ordentlich, dass  ich  nie  den  Entschluss  zur  Operation  bereuen  werde. 
Meinen  Geschäften,  die  sich  sehr  erweitert  haben,  kann  ich  ohne  Störung 
nachgehen." 

Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Kranke,  der  vor  der  Operation  wegen 
des  mehr  und  mehr  schwindenden  Gedächtnisses  in  seiner  Erwerbs- 
fahigkeit  erheblich  gelitten  hatte,  jetzt  seinem  umfangreichen  Betrieb 
als  Agent  allein  vorsteht,  so  wird  man  eine  erhebliche  Besserung  nicht 
ableugnen  können.  Freilich  sind  noch  nicht  ganz  8  Jahre  seit  der 
Operation  verflossen,  und  oben  bei  Beobachtung  2  habe  ich  bereits  aus- 
geführt, dass  eine  solche  Beobachtungszeit  zu  kurz  ist,  um  ein  endgiltiges 
Urteil  zu  gestatten. 

Hier  möchte  ich  die  Bemerkung  einfügen,  dass  meine  Ope- 
rierten keine  Brompräparate  oder  andere  krampfstillende  Mittel 
bekommen  haben.  In  dem  eben  besprochenen  Falle  ist  wie 
in  der  Beobachtung  4  die  herausgeschnittene  Knochenplatte 
wieder  fest  und  knöchern  eingeheilt.  Ich  erwähne  diesen  Um- 
stand besonders,  weil  Kocher  vorgeschlagen  hat,  ein  bewegliches 
Ventil  zu  bilden.  Er  huldigt  bekanntlich  der  Ansicht,  dass  plötz- 
liche Drucksteigerung  in  der  in  grosser  Menge  vorhandenen  und 
bereits  unter  hohem  Druck  stehenden  Cerebrospinalflüssigkeit 
augenblicklich  das  Bewusstsein  aufhebe  und  allgemeine  Krämpfe 
hervorrufe.  Auch  liegt  der  Nachweis  vor,  dass  während  der  epi- 
leptischen Anfälle  der  intracranielle  Druck  in  der  Tat  sehr  hoch 
steigt.  Stadelmann  hat  die  Liquorspannung  bei  direkter  Messung 
bis  auf  500  mm  gegen  35  mm  des  normalen  Druckes  hinaufgehen 
sehen,  und  bei  einigen  Kranken  mit  allgemeiner  Epilepsie,  bei 
denen  ich  die  Yentilbildung  ausgeführt  oder  das  Knochenstück 
der  Trepanationsöffnung  ganz  entfernt  hatte,  habe  ich  während 
der  Anfälle  das  nur  von  Weichteilen  bedeckte  Gehirn  sich  wie 
eine  aufs  äosserste  gespannte  Blase  herauspressen  sehen.  Uebrigens 
habe  ich  bei  meinen  Fällen  von  allgemeiner  Epilepsie,  auf  die  in 
diesem  Vortrag  einzugehen  zu  weit  führen  würde,  nach  der  Ven- 
ülöfFnung    nicht    den    geringsten    dauernden    Erfolg    beobachtet. 
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Immerhin  wird  bei  den  für  mich  allein  eine  Indikation  zur  Ope- 
ration bilden  den  fäUenvon  Jackson 'scher  Epilepsie  kein  Schaden 
angerichtet,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass  durch  die  Heilung  kein 
vollkommen  knöcherner  Verschluss  der  Schädelkapsel  eintritt 
Man  braucht  darum  das  herausgeschnittene  Knochenstück  nicht 
ganz  zu  entfernen,  es  genügt,  ringsherum  an  allen  Seiten  einen 
centimeter-  bis  fingerbreiten  Streifen  Knochensubstauz  fortni- 
nehmen.  So  bin  ich  mehrfach  verfahren;  Sie  sehen  auch  an! 
einigen  Abbildungen,  dass  die  herabgelagerte  Rnochenklappe  er- 
heblich kleiner  als  der  Schädeldefekt  ist. 

Dm  die  Druckentlastung  vollständig  zu  gestalten,  darf  der 
Dural appen  nicht  fest  an  seiner  ursprünglichen  Stelle  eingenäht 
werden.  Gewöhnlich  hat  er  sich  durch  Zusammenziehung  so  ver- 
kleinert, dass  er  beim  Zurückschlagen  den  Defekt  nicht  voll  aus- 
füllt; ist  dies  aber  doch  der  Fall,  so  schneide  ich  rlngsheram 
einen  1/2 — 1  ^^  breiten  Streifen  von  der  Dura  fort  und  lege  den 
Lappen  erst  dann  aufs  Gehirn. 

In  bezug  auf  die  Technik  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass 
wir  oft  gezwungen  werden,  eine  Hirnoperation  auf  zwei 
Zeiten  zu  verteilen.  Zweifellos  ist  einzeitiges  Operieren  das 
beste;  wenn  aber  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  ausreichend 
scheinen  oder  der  Blutverlust  zu  stark  wird,  so  ist  es  durchaus 
geboten,  die  Operation  abzubrechen,  die  Wunde  zu  tamponieren 
und  die  Vollendung  des  Eingriffes  zu  verschieben.  Ja,  ich  habe 
bei  einem  sehr  schwächlichen  19jährigen  Manne  in  der  ersten 
Zeit  nur  die  Knochenventilbildung  ausgeführt  und  die  Wunde 
heilen  lassen.  5^2  Wochen  später,  nachdem  der  Kranke  sich 
vollständig  erholt  hatte,  habe  ich  dann  die  Narbe  gespalten,  den 
Haut-Knochenlappen  von  der  Dura  gelöst,  was  leicht  gelang,  und 
die  Hirnrinde  freigelegt.  Durch  Faradisation  wurden  die  be- 
treffenden Foci  bestimmt.  Eintretender  Kollaps  zwang  mich,  die 
Operation  zu  unterbrechen  und  die  Wunde  zu  tamponieren,  und 
erst  nach  weiteren  6  Tagen  konnte  ich  das  Krampfcentmm  in 
einer  Ausdehnung  von  20 :  30  mm  excidieren.  Letzteres  geschah 
ohne  Narkose,  da  die  von  Dura  mater  entblösste  Hirnrinde 
sich  als  vollkommen  unempfindlich  erwies.  Der  Kranke 
äusserte  nicht  den  geringsten  Schmerz,  während  jede  Hautnaht 
ihn  zu  lautestem  Schreien  veranlasste. 

Die  Verteilung  der  Operation  auf  zwei  oder  drei  Zeiten,  wie 
im  letzten  Falle,  kann  bei  Epilepsie,  wo  es  sich  um  ein  jahrelang 
bestehendes    Leiden    handelt,    ohne   Bedenken    geschehen.     Man 
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wird  auf  diese  Weise  die  Gefahr  des  Eingriffs  verringern,  und 
ich  glaube  wohl,  dass  der  eine  von  den  beiden  Todesfällen  unter 
12  Operierten  (siehe  Beobachtung  1)  bei  solchem  Vorgehen  hätte 
vermieden  werden  können,  der  andere  freilich  nicht,  da  es  sich 
hier  um  Erstickung  im  epileptischen  Insult  gehandelt  hat. 

Bei  anderen  Fällen  von  Jackson 'scher  Epilepsie  ohne  ana- 
tomischen Befund,  bei  denen  ich  in  gleicher  Weise  wie  in  Beob- 
achtung 6  vorgegangen  bin,  ist  zu  kurze  Zeit  seit  der  Operation 
verflossen,  als  dass  ihre  Mitteilung  schon  jetzt  von  Wert  wäre. 
Jedenfalls  huldige  ich  der  Ansicht,  dass  die  Excision  der  primär 
in  Reizung  versetzten  Rindenteile  weiter  verfolgt  zu  werden 
verdient. 

Gegen  diese  Methode  ist  der  Einwand  ins  Feld  geführt 
worden,  dass  der  gesetzte  Defekt  doch  nur  durch  eine  Narbe  aus- 
heilen, und  dass  diese  wiederum  zu  Epilepsie  Veranlassung  geben 
könne.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  von  Hitzig  bereits  in  seinen 
ersten  Arbeiten  experimentell  erwiesene  Tatsache,  dass  sowohl 
eine  allzu  starke  elektrische  Reizung,  wie  die  Ausschneidung  eines 
Stückes  der  motorischen  Rindenschicht  immer  wiederkehrende 
epileptische  Krampfan  fälle  hervorzurufen  vermag.  Man  sollte  also 
von  vornherein  Zweifel  hegen,  ob  bei  Epileptischen  überhaupt 
operative  Eingriffe  an  der  motorischen  Region  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  könnten,  also  berechtigt  wären.  Namentlich  müsste  bei 
Epileptischen,  bei  denen  die  hohe  Erregbarkeit  der  motorischen 
Zone  eben  durch  ihre  Erkrankung  erwiesen  ist,  eine  solche  Ope- 
rationsnarbe wiederum  einen  dauernden  Reiz  unterhalten,  der  die 
Heilung  der  Epilepsie  verhindert. 

So  naheliegend  diese  Schlussfolgerungen  sind,  so  können 
über  ihre  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  beim  Menscheu  nur  prak- 
tische Erfahrungen  entscheiden,  und  da  lehren  die  meinigen,  dass 
zum  mindesten  eine  derartige,  das  Rezidiv  in  sich  tragende  Wir- 
kung der  entstehenden  Narbe  nicht  immer  zu  Stande  kommt. 

Bei  der  einen  Kranken  (Beobachtung  3)  konnten  die  grosse 
Cyste  und  die  durch  das  primär  gereizte  Vorderarmcentrum  ver- 
laufende breite  Incisionswunde  doch  nur  durch  Vernarbung  aus- 
heilen, und  trotzdem  ist  seit  fast  12  Jahren  das  Mädchen  von 
schwerer  Epilepsie  und  Verblödung  geheilt  geblieben.  Zudem 
sind  auf  die  durch  die  breite  Rindenincision  hervorgerufene 
Narbe  noch  jetzt  bestimmte  Ausfallerscheinungen  zu  beziehen,  also 
auch  anatomische  Läsionen  vorbanden.  Weiter  habe  ich  mehr- 
mals nach  Excision  des  primär  in  Reizung  versetzten,  normal  aus- 
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sehenden  Centrums  die  Anfälle  schwinden  sehen,  die  vorher  nie 
länger  als  höchstens  9  Tage  ausblieben  und  sich  bis  zu  8  am 
Tage  häuften.  Da  scheint  doch  hier  der  Schluss  erlaubt^  dass 
die  postoperative  aseptische  Narbe  jenen  die  Krampfanfälle  aas- 
lösenden Reiz  eben  nicht  mehr  ausübt 

Wenn  ich  noch  mit  einem  Wort  auf  die  Prognose  eiogeheo 
darf,  so  handelt  es  sich  in  den  letzterwähnten  Fällen,  in  denen 
keine  anatomische  Unterlage  gefunden  wird,  um  die  alienui- 
günstigsten.  Das  Rezidiv  wird  nicht  ausbleiben,  wenn,  im  JoUy- 
sehen  Sinne  gesprochen,  die  epileptische  Veränderung  stabil  ge- 
worden und  sich  von  ihrem  ursprünglich  begrenzten  Herde  aus 
auf  weite  Strecken  der  Hirnrinde  verbreitet  hat,  wie  dies  übrigens 
bei  jeder  anderen  Form  der  Jackson'schen  Epilepsie,  auch  der 
mit  anatomischen  Veränderungen,  der  Fall  sein  kann.  Da  wir 
nun  ausser  Stande  sind,  eine  solche  Ausbreitung  aus  der  Art  der 
Kram  pfaufälle  und  den  übrigen  Erscheinungen  der  Epilepsie  zu 
folgern  oder  bei  der  Operation  anatomisch  zu  erkennen,  so  wird 
der  Dauererfolg  vielen  Operierten  versagt  bleiben.  Dies  darf  uns 
von  weiteren  berechtigten  Versuchen  nicht  abhalten« 

Freilich  soll  man  seine  Hoffnungen  nicht  hoch  schrauben. 
Da  aber  bei  einwandsfreier  Asepsis  und  bei  nötigenfalls  mehr- 
zeitigem Operieren  die  Lebensgefahr  nicht  erheblich  genannt 
werden  kann,  da  ferner  selbst  bei  eintretendem  Rückfall  eine 
Verschlimmerung  der  Krämpfe  als  Folge  der  Operation  meines 
Wissens  nicht  beobachtet  ist,  da  weiter  so  mancher  dieser  Epi- 
leptischen, wenn  die  Krampfanfälle  nicht  beseitigt  werden,  un- 
heilbarem Blödsinn  verfällt,  und  da  endlich  einzelne  untrügliche 
Beweise  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  vorliegen,  so  scheint 
mir,  wenn  jede  andere  Therapie  sich  als  nutzlos  erwiesen,  die 
Excision  des  primär  in  Reizung  versetzten  Hirnrindengebietes, 
auch  wenn  es  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen  aufweist, 
durchaus  gerechtfertigt.  Denn  jeder  dauernd  geheilte  Epileptiker, 
und  wären  es  ihrer  noch  so  wenige,  ist  absoluter  Gewinn.  Auch 
werden  wir  um  so  eher  auf  Heilung  rechnen  können,  je  früher 
der  Kranke  zur  Operation  kommt. 

Immer  soll  die  Gehimoberfläche,  wenn  man  sich  überhaupt 
zu  einem  Eingriff  entschliesst,  freigelegt  werden.  Nur  auf  diese 
Weise  gewinnen  wir  die  Möglichkeit,  etwaige  Krankheitsherde  za 
erkennen  und  zu  beseitigen.  Den  Standpunkt,  dass  man  bei  nor- 
mal aussehender  und  pulsierender  Dura  sich  mit  der  blossen 
Trepanation  begnügen  solle,  halte  ich  für  verwerflich.    Für  diese 
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ADSchauung  sprechen  meine  Beobachtungen.  Ich  habe  bei  ge- 
sander und  normal  pulsierender  Dura  nach  deren  Eröffnung 
schwere  Veränderungen  am  Hirn  gesehen;  andere  Male  waren 
diese  trotz  fehlender  oder  geringer  Durapuisationen  unbedeutend. 
Findet  mau  aber  an  dem  primär  in  Reizung  versetzten  Gebiete 
so  erhebliche  Veränderungen,  dass  sie  den  Symptomenkomplex 
erklären,  z.  B.  einen  Tumor,  dessen  Entwickelung  epileptische 
Anfälle  lange  Zeit  vorangehen  können,  eine  encephalitische  oder 
porencephalische  Cyste,  so  ist  mit  der  gebotenen  Behandlung 
dieser  Krankheitsprodukte  unser  chirurgisches  Eingreifen  beendet. 
In  diesen  Fällen  wird  man  sich  durch  den  operativen  Eingriif  am 
meisten  befriedigt  fühlen;  denn  man  kann  hoffen,  mit  der  Ent- 
fernung der  Ursache  auch  die  Folgen  zu  beseitigen.  Schon  Fere 
sagt  in  seinem  Werke  über  die  Epilepsie,  dass  nur  diejenige  Be- 
handlung, welche  die  Ursache  der  Epilepsie  angreift,  auf  Heiler- 
folg rechnen  darf. 

Indessen  werden  so  leicht  zu  erkennende  Veränderungen 
durchaus  nicht  immer,  wohl  nicht  einmal  häufig  vorliegen; 
andere  Male  sind  die  sichtbaren  Krankheitsprodukte  zu  unbe- 
deutend,  wie  bei  einzelnen  unserer  Kranken  die  Leptomeningitis 
in  circumscripter  Ausdehnmig.  In  allen  solchen  Fällen  wird  man 
faradisch  reizen  und  an  der  den  Krampf  auslösenden  Stelle 
punktieren,  um  nach  einem  subkortikal  liegenden  Prozesse  zu 
suchen,  nötigenfalls  incidieren.  Erst  wenn  man  einen  solchen 
nicht  findet,  kommt  die  Ausschneidung  des  betreffenden  Rinden- 
centrums  in  Frage. 

Wir  können  aber  auch  an  einer  anderen  Stelle  des  Gehirns 
als  gerade  dem  primär  in  Reizung  versetzten  Rinden felde  ent- 
spricht, anatomische  Veränderungen  finden.  Dann  muss  es  dem 
Urteil  des  Chirurgen  überlassen  bleiben,  ob  er  sich  mit  der  Be- 
seitigung des  Erkrankungsherdes  begnügen  will,  oder  ob  er  dieser 
noch  die  Ausschneidung  jenes  Rindenabschnittes  hinzuzufügen 
für  nötig  hält.  In  einem  Falle  (Beobachtung  4)  habe  ich 
letzteren  Plan  ausgeführt.  Hier  lag  die  porencephalische  Cyste 
unterhalb  des  Facialiscentrums;  da  aber  dieses  gar  nicht  in  das 
Gebiet  der  Krämpfe  einbezogen  war,  sondern  nur  das  weit  ent- 
fernte Armcentrum,  so  Hess  sich  schwer  vorstellen,  dass  die  Cyste 
die  alleinige  Ursache  der  Krämpfe  wäre.  Daher  habe  ich,  abge- 
sehen von  der  entsprechenden  Behandlung  dieser,  auch  noch  das 
primär  krampfende  Centrum  wie  bei  jenen  Fällen  excidiert,  bei 
denen  ich  nichts  Pathologisches  gefunden  hatte. 

Vorhand],  der  Berl.  med.  Ges.     19f'5.    II.  24 
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Wie  begründet  in  dem  angezogenen  Falle  die  Excision  des 
Rinden  centrums  war,  ergab  auch  die  von  Herrn  Dr.  K.  Brod- 
mann im  neuro- biologischen  Institut  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung.  Das  ganze  22  :  16  mm  grosse  Stück  wurde  in 
eine  lückenlose  Schnittserie  zerlegt  und  bot  die  stärksten  Ver- 
änderungen dar.  Soweit  überhaupt  noch  eine  eigentliche  Rinden 
struktur  zu  erkennen  war,  zeigte  sie  keinesfalls  den  für  die  vordere 
Central  Windung  charakteristischen  Bau.  Die  schichten-  und  säulen- 
förmige Anordnung  der  Nervenzellen  im  Rindenquerschnitt  war 
fast  überall  verschwunden,  die  Zellen  standen  unregelmässig 
durcheinander  und  waren  von  narbigen  Zügen  auseinanderge- 
drängt;  stellenweise  wurde  die  ganze  Breite  der  Rinde  durch 
derbes  Narbengewebe  eingenommen.  Daneben  bestand  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  excidierten  Zone  Leptomeningitis  chronica 
hohen  Grades. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  faradiscben  Reizung  betrifft, 
so  ist  es  für  uns  Chirurgen  schliesslich  eine  akademische  Frage, 
die  die  Physiologen  entscheiden  mögen,  ob  nur  die  vordere 
Centralwindung  erregbar  ist  oder  in  gewisser  Beziehung  auch 
die  hintere.  Für  uns  kommt  es  darauf  an,  eine  Methode  zu 
kennen,  um  mit  völliger  Sicherheit  die  Centren,  die  primär  in 
den  Krampfzustand  geraten,  zu  bestimmen;  ob  sie  ein  wenig  mehr 
nach  hinten  oder  nach  vom  liegen,  ist  für  den  Praktiker  belang- 
los. Ja  es  wäre  denkbar,  dass,  wie  so  häufig  anatomische  Ah- 
weichungen  gefunden  werden,  ebenso  die  physiologische  Erreg- 
barkeit individuelle  Verschiedenheiten  aufweisen  könne.  Welche 
Wichtigkeit  aber  auch  für  die  Auffindung  subkortikal  liegender 
Geschwülste  die  faradische  Himrindenreizung  besitzt,  habe  ich  in 
meinem  oben  erwähnten  Artikel  „Hirnchirurgie"  dargelegt.  In 
einem  Falle  zeigte  sie  genau  den  Ort  an,  unter  dem  wir  den 
Tumor  zu  suchen  hatten  und  tatsächlich  fanden,  und  ich  stehe 
nicht  an,  auf  Grund  aller  meiner  Erfahrungen  zu  behaupten, 
dass  die  faradische  Prüfung  der  Hirnrinde  auch  im  Ope- 
rationssaal eine  unentbehrliche  üntersuchungsmethode 
darstellt;  sie  bietet  die  einzige  Möglichkeit  der  genauen  Orientie- 
rung in  den  Centralwindungen. 


XX  XL 

Prostatahypertrophie  und  Diabetes. 

Von 

C.  Posner. 

M.  H.I  Während  im  allgemeinen  beim  Diabetiker  die  Harn- 
menge zur  Zackerabscheidong  in  einem  gewissen,  wenn  auch 
innerhalb  weiter  Grenzen  schwankenden  Abhängigkeitsverhältnis 
steht,  sind  doch  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  denen  diese  Regel 
vollständig  darchbrochen  wird.  Insbesondere  haben  die  meisten 
neueren  Autoren  —  ich  erwähne  Seegen,  Senator,  v.  Noor- 
den  —  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mitunter  nach 
völligem  oder  fast  völligem  Verschwinden  des  Zuckers 
ans  dem  Harn  das  lästige  Symptom  der  Polyurie  —  und  hier- 
von abhängig  der  Durst,  die  Trockenheit  im  Munde,  der  häufige 
Harndrang  und  die  Störung  der  Nachtruhe  —  fortbestehen  könne. 
Man  hat  diesen  paradoxen  Zustand  auf  verschiedene  Weise  zu 
«rklären  gesucht;  manche  Autoren  nahmen  einen  direkten  Ueber- 
gang  des  Diabetes  melitus  in  einen  Insipidus  an;  andere,  wie 
Kahler,  erblickten  in  dieser  Polyurie  ein  cerebrales  Herd- 
symptom, bedingt  durch  die  Nachbarschaft  des  Claude- 
Bernard'schen  und  des  Eckhardt'schen  Centrums.  Ohne  die 
Richtigkeit  dieser  Annahmen  für  manche  Fälle  bezweifeln  zu 
wollen,  möchte  ich  hier  auf  eine  fernere  Möglichkeit  Ihre  Auf- 
merksamkeit lenken.  Betrachtet  man  die  Krankengeschichten, 
wie  sie  z.  B.  bei  See  gen  mitgeteilt  werden,  so  ergibt  sich,  dass  von 
dieser  postdiabetischen  oder  postglykosurischen  Polyurie 
mehrfach  gerade  ältere  Männer  betroffen  waren.  Würde  man  bei 
diesen  nichts  von  dem  voraufgegangenen  Diabetes  gewusst  haben, 
so    milsste   nach   dem   ganzen  Krankheitsbild   unzweifelhaft  der 

Verdacht  erweckt  worden  sein,   dass  hier  eine  Erkrankung  der 

24* 
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Harnorgane  selbst,  insbesondere  eine  Prostatahypertrophie 
im  Spiel  sei  —  bietet  diese  doch  genau  den  gleichen  Symptomen- 
komplex dar!  In  den  entsprechenden  Krankengeschichten  ist 
zwar  von  der  Prostata  selbst  nicht  die  Rede  —  wie  sie  über- 
haupt bei  der  Schilderung  des  Diabetes  durchgehen ds  ausser 
Acht  gelassen  ist,  wenngleich  Blasenparese  und  Cystitis  häufig^ 
genug  (Naunyn,  Frerichs,  Cantani,  Schmitz  u.  a.)  erwähnt 
werden  —  aber  man  kann  sich  wohl  denken,  dass  ttber  dem 
Diabetes,  der  ja  ursprünglich  eine  zureichende  Erklärung  für 
die  Klagen  der  Patienten  zu  geben  scheint,  die  Beachtung  einer 
örtlichen  Affektion  im  Bereich  der  Hamorgane  unterlassen  worden 
ist.  Vielleicht  sind  manchem  von  Ihnen  Fälle  der  Art  aus  Ihrer 
eigenen  Tätigkeit  bekannt;  ich  selbst  habe  einen  solchen 
Patienten  erst  vor  kurzem  gesehen,  der  jahrelang  wegen  seines 
Diabetes  nach  Carlsbad  gegangen  war,  trotz  günstiger  Resultate 
in  bezug  auf  die  Glykosurie  nie  eine  durchgreifende  Besserung 
erzielt  hatte,  vielmehr  nach  wie  vor  über  Polyurie  und  Harn- 
drang, namentlich  nachts,  klagte,  und  bei  dem  die  Untersuchung 
der  Prostata  dann  in  der  Tat  erst  den  Grund  hierfür  erkennen 
Hess;  es  hatte  sich  bereits  eine  ziemlich  hochgradige  Retention 
mit  den  erwähnten  Folgen  ausgebildet. 

In  diesen  Fällen  führt  also  —  vielleicht  nicht  allzu  selten 
—  ein  klar  zutage  liegender  Diabetes  zum  Uebersehen  einer 
anderen,  nicht  minder  wichtigen  Erkrankung. 

Aber  auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen,  ja,  ereignet  sieb 
meiner  persönlichen  Erfahrung  nach  wohl  noch  öfter:  der  Patient 
sucht  wegen  seiner  Hambeschwerden  den  Arzt  auf,  und  dieser 
erkennt  sofort  deren  Grund  in  einer  Altershypertrophie  der  Pro- 
stata. Nun  ist  ja  freilich  allbekannt,  dass  eine  Krankennnter* 
suchung  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  darf,  ehe 
der  Urin  ausser  auf  Eiweiss  auch  auf  Zucker  geprüft  ist. 
Dennoch  scheint  gerade  dieser  Fehler  in  praxi  noch  oft  genug 
begangen  zu  werden  —  und  man  kann  nicht  leugnen,  dass  er 
hier  nahe  genug  liegt,  da  ja  eben  schon  ohne  Zuckemnter- 
suchung  die  Diagnose  vollkommen  gesichert  scheint;  die  Pro- 
statahypertrophie mit  der  durch  sie  bewirkten  Stauung  des 
Harns  in  Blase,  Harnleitern,  Nierenbecken  erklärt  alle  Symptome 
in  befriedigender  Weise.  Ja,  die  Harnuntersuchung  selbst 
scheint  auf  den  ersten  Blick  eher  gegen  eine  Glykosurie  zq 
sprechen.  Bekanntlich  nehmen  wir  gerade  bei  den  Prostatikern 
eine   besondere   Bedeutung   des   spezifischen  Gewichts   des 
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Urins  (ür  Diagnose  nnd  Prognose  an;  wir  wissen,  dass  hier  fast 
stets,  namentlich  in  vorgerückten  Stadien  der  Erkrankung,  die 
Nierenfnnktion  in  der  Art  beeinträchtigt  ist,  dass  die  Ab- 
scheidung der  festen  Bestandteile  damiederliegt;  der  Harn  ent- 
spricht etwa  demjenigen  der  ganz  chronischen  Schmmpfniere,  er 
wird  in  reichlichen  Mengen  abgesondert,  ist  aber  dttnn  und  wiegt 
nur  etwa  1005—1015.  Die  Gefahr  des  Prostatismns  liegt  ja 
gerade  in  der  Retention  von  Harnbestandteilen,  in  der  chroni- 
schen Harnvergiftung,  auch  wo  es  noch  nicht  einmal  zur  In- 
fektion gekommen  ist.  Höhere  spezifische  Gewichte  betrachten 
wir  demgemäss  als  Signum  boni  ominis,  müssen  uns  aber  auch 
hier  sichern,  dass  sie  nicht  etwa  durch  einfache  Addition  von 
Zucker  zustande  gekommen  sind.  Wenn  nun  aber  das  Ham- 
gewicht  wirklich  abnorm  niedrig  ist,  so  ist  man  leicht  versucht, 
Zucker  a  priori  auszuschliessen.  Bekanntlich  werden  ja  bei 
Diabetes  —  so  wenig  Wert  für  die  quantitative  Abschätzung 
auch  die  Gewichtsbestimmung  hat  —  doch  jedenfalls  im  ganzen 
ttbernormale  Ziffern  gefunden,  wenn  auch  z.  B.  Frerichs 
schon  warnte,  „man  vergesse  indessen  nicht,  dass  ein  Harn, 
welcher  1010  wiegt,  bei  Diabetes  vorkommen  kann"  und  Front 
sogar  einmal  1008  gefunden  hat. 

Es  ist  jedenfalls  begreiflich,  wenn  jemand  beim  spezifischen 
Gewicht  von  1009  oder  1011  und  an  sich  schon  sicherer  Dia- 
gnose die  Untersuchung  auf  Zucker  für  ttberfiUssig  hält  —  und 
doch  habe  ich  innerhalb  weniger  Monate  zweimal  bei  Patienten, 
die  einen  helltrilben  Urin  derart  entleerten  (Polyurie  trouble 
der  französischen  Autoren),  nicht  unerhebliche  Mengen  von 
Zacker  nachweisen  können;  in  dem  zweiten  Fall  ging  das 
spezifische  Gewicht  nach  der  Vergährung  auf  1003  zurück,  und 
somit  ergab  sich,  dass  der  fragliche  Harn  etwa  2  pGt.  Zucker, 
im  Tagesquantum  von  4  Litern  also  die  immerhin  ganz  an- 
sehnliche Menge  von  80  g  enthielt;  dann  aber  warf  gerade  dieses 
niedrige  Gewicht  doch  ein  überraschendes,  wesentlich  ungünstigeres 
Licht  auf  die  Funktion  dieser  Niere. 

Wie  man  also  auf  der  einen  Seite  fordern  muss,  dass  min- 
destens bei  älteren  Diabetikern  über  der  Harnanalyse 
nicht  die  Untersuchung  der  Harnorgane  vernachlässigt 
werde,  so  kann  auf  der  anderen  nicht  dringlich  genug  die  alte 
Mahnung  wiederholt  werden,  doch  die  Zuckeruntersuchung 
in  jedem  einzelnen  Fall  von  Harnkrankheit  vorzu- 
nehmen;  gibt  es  doch  sogar  Fälle  —  Bazy  hat  sie  als  »faux 
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nrinaires  glycosuriques^*  bezeichnet  — ,  in  denen  schwere  dys- 
nriflohe  ZoAtände  darch  die  jahrelang  übersehene  Anwesm- 
heit  von  Zacker  im  Harn  hervorgebracht  waren  and  macht 
doch  aach  Naanyn  aaf  Hamretention  bei  schweren  Dia- 
betikern, anscheinend  ohne  jede  örtliche  Veranlassang,  aufmerksam! 

Ich  erwähnte  oben  schon,  dass  in  den  Krankengesehichten 
der  Diabetiker  von  der  Prostata  niemals  die  Bede  ist; 
merkwürdigerweise  findet  man  auch,  wo  von  der  Prostatahypw- 
trophie  gehandelt  wird,  kanm  je  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Glykosurie  erwähnt.  Es  wäre  ganz  irrig,  daraas  den  Schlnsa 
zu  ziehen,  als  handle  es  sich  hierbei  am  Seltenheiten;  meine 
eigene  Elrfahrnng  spricht  wenigstens  in  ganz  anderem  Sinne  — 
vielmehr  habe  ich  z.  B.  seit  dem  1.  Janaar  dieses  Jahres,  also  io 
10  Monaten,  anter  30  Fällen  von  Prostatahypertrophie  meiner 
Privatpraxis  nicht  weniger  als  5  mal,  d.  h.  in  jedem  6.  Falle, 
gleichzeitig  Zacker  im  Urin  angetroffen,  and  zwar  in  Mengen 
and  anter  Erscheinangen,  die  mich  wohl  berechtigen,  von  Diabetes 
and  nicht  bloss  etwa  von  transitorischer  oder  alimentärer 
Glykosarie  za  reden  ^). 

An  sich  kann  man  sich  ja  aach  über  das  Zusammentreffen 
dieser  beiden  Erkrankungen  nicht  gerade  wandern  —  jede 
einzelne  von  ihnen  ist  am  Ende  häufig  genug,  um  sogar  eine 
zuAlllige  Coincidenz  in  dem  erwähnten  Maasse  begreiflich  er- 
scheinen zu  lassen.  Immerhin  muss  man  sich  doch  die  Frage 
vorlegen,  ob  nicht  sogar  irgend  eine  ursächliche  Verbindung  be- 
stehen mag.  Ich  nehme  freilich  nicht  an,  dass  etwa  der  zucker- 
haltige Harn  als  solcher,  oder  dass  seine  reichliche  Menge  und  das 
häufige  Urinieren  einen  Beiz  auf  die  Prostata  direkt  ausübe,  ob- 
wohl auch  dieses,  nach  den  erwähnten  Fällen  Bazy's  und 
Naunyn's  und  dem  vielfach  erhobenen  anatomischen  Befand 
von  Blasenverdickung  bei  Diabetikern  nicht  völlig  von  der  Hand 
zu  weisen  wäre^).  Vielmehr  scheint  es  mir  umgekehrt,  das» 
der  Prostatiker  in  der  Tat  zum  Diabetes  disponiert 
ist,  und  zwar  deswegen,  weil  er  so  oft  gleichzeitig  ein  Arterio- 
sklerotiker  ist.  Freilich  können  wir  —  namentlich  nach  den 
histologischen    Untersuchungen    Gasper's    u.    a.     —    die    alte 


1)  Eine  korse  MitteiluiiK  fiber  einen  Teil  dieser  Fälle  habe  ich  bereits 
im  PrsktitBcheskiJ  Wratsch,  No.  88,  veröffentlicbt. 

2)  Ich  möchte  hier  anch  karz  an  die  so  häufig  gemachte  Beob* 
achtang  erinnern,  dass  bei  Diabetikern  die  geschlechtliche  Poteos 
erlischt;  vielleicht  ist  anch  hierbei  eine  Affektion  der  Prostata  im  Sjdele. 
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Guy on 'sehe  Liehre  nicht  aufrecht  halten,  dasa  die  Prostata- 
hypertrophie  selbst  auf  Arteriosklerose  bemhe,  nehmen  vielmehr 
an,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung,  bald  mehr  fibromyomatöser, 
bald  mehr  adenomatöser  Art  handelt;  aber  dass  bei  diesen  alten 
Patienten  das  Geftsssystem  sehr  oft  die  Erscheinungen  der 
Arteriosklerose  bietet,  ist  doch  flber  jeden  Zweifel  erhaben.  Von 
dieser  Affektion  nun  ist  ims  der  Zusammenhang  mit  Diabetes 
wohl  bekannt  Schon  Frerichs  hat  mit  allem  Nachdruck 
darauf  hingewiesen;  ebenso  betonen  Naunyn,  v.  Noorden, 
Croner,  Grube,  Fleiner  u.  A.  die  Häufigkeit  dieses  Zusammen- 
treffens. Im  vorigen  Jahre  noch  hat  Hildebrandt^)  —  im 
Gegensatz  zu  älteren  Annahmen  (Dickinson  u.  a.)  —  nach- 
weisen können,  dass  die  schwere  Heilbarkeit  der  Wunden  und 
die  Neigung  zu  Gangrän  beim  Diabetes  melitus  wesentlich  dureh 
diese  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  bedingt  sei;  eine  Beob- 
achtung, die  Ort h  und  Israel  vom  Standpunkt  der  pathologischen 
Anatomen  aus  bestätigen  konnten.  Und  Bäumler^)  hat  soeben 
noch  betont,  wie  leicht  sich  bei  Arteriosklerotikern  die  „dia- 
betische Dyskrasie  zur  alimentären  und  urämischen  hinzugesellen 
kann*  und  wie  häufig  wir  gerade  bei  Diabetikern  Arterien- 
erkrankungen (Sklerose,  Verkalkung,  Atherom)  beobachten.  Be- 
hält man  diese  Auffassung  im  Auge,  sei  es  nun,  dass  man  an- 
nimmt, der  Diabetes  führe  zur  Sklerose,  oder  umgekehrt  die 
Sklerose  bedinge  Zuckerausseheidung,  —  jedenfalls  gewinnt  hier- 
durch der  Znckemachweis  beim  Prostatiker  noch  eine  erhöhte 
Bedeutung:  er  muss  dann  gleichzeitig  das  Signal  abgeben,  auch 
auf  die  Anwesenheit  von  Arterienveränderungen  ein  besonderes 
Augenmerk  zu  richten,  die  ja  ihrerseits  für  den  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  von  einschneidendster  Bedeutung  sind.  Ich  kann 
versichern,  dass  in  meinen  Fällen  in  der  Tat  dies  jedesmal  zutraf. 
Ich  brauche  die  praktischen  Konsequenzen,  die  sich 
ans  dieser  Doppelerkrankung  oder  Komplikation  ergeben,  nicht 
näher  auszuführen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hieraus  bereits 
für  die  Allgemeinbehandlung,  insbesondere  für  die  Er- 
nährung unserer  Prostatiker  die  grössten  Schwierigkeit  er- 
wachsen können.  Wir  haben  doch  die  Aufgabe,  bei  dem  an 
sich  schon  schweren  Leiden  wenigstens  die  deletären  Einflüsse 
des  Zuckers  nach  Möglichkeit  auszuschalten;  dem  setzt  nament- 


1)  Berliner  klio.  Wochenscbr.,  1904,  Verhandl.  d.  Charit ^geselUchaft. 

2)  Berlioer  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44  a. 
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lieh  der  eharakteristisehe  Widerwille  gegen  jegliche  Fleiseh- 
nahruDg,  der  sich  bei  Patienten  mit  Hamretention  einstellt,  den 
ernstesten  Widerstand  entgegen.  Diese  Patienten  geniesaen  am 
ehesten  noch  Amylaceen  und  Zucker;  anch  die  grossen  Mengen 
von  Milch,  die  wir  ihnen  gern  verabfolgen,  sind  vom  Standpunkt 
der  Diabetesbehandlnng  aus  nicht  ohne  weiteres  zu  billigen. 
Man  wird  hier  im  Einzelfalle  erwägen  müssen,  worauf  das 
Schwergewicht  zu  legen  ist;  ich  habe  erst  vor  kurzem  einen 
Fall  gesehen,  der  sich  freilich  mit  entsprechender  Eiweiss-  and  Fett- 
diät leicht  entzückern  liess,  dabei  aber  so  herunter  kam,  dass 
man  von  deren  Durchftihrung  einfach  absehen  mnsste.  Herrscht 
diese  Schwierigkeit  schon  bei  exspektativ-symptomatischer  Be- 
handlung, so  wächst  sie  noch  mehr,  wo  aktivere  Eingriffe  be- 
absichtigt werden.  Bereits  die  Oefahren  des  einfachen  Kathe- 
terismus —  namentlich,  wo  es  sich  um  den  überaus  schwierigen 
und  subtilen  Beginn  der  Behandlung  langdanemder  Retention 
handelt  —  werden  durch  den  gleichzeitigen  Diabetes  sehr  erhöht, 
insbesondere  kann,  worauf  Schmitz  hinwies,  bei  zuckerhaltigem 
Harn  besonders  leicht  eine  infektiöse  Cystiüs  mit  recht  schweren 
Erscheinungen  (nach  v.  Noorden  Schmerzen  sowie  Blutungen)  sich 
einstellen.  Und  die  Berechtigung  zu  operativen  Methoden  kann 
dadurch  geradezu  in  Frage  gestellt  werden.  Das  gilt  sowohl 
für  die  galvanokaustische  Incision  nach  Bottini,  wie,  mehr  noch, 
für  die  jetzt  modernen  blutigen  Operationen,  suprapubische 
und  perineale  Prostatektomie.  0.  Zuckerkandl^),  einer  der 
wenigen  Autoren,  die  überhaupt  diese  Dinge  berührt  haben, 
führt  den  Diabetes  direkt  als  Kontraindikation  gegen  die 
Prostatektomie  an;  hat  er  doch  selber  einen  Fall  an  diabetischem 
Coma  nach  der  Operation  verloren!  Nicht  schlagender  als 
durch  solche  beklagenswerten  Ereignisse  kann  die  Wichtigkeit 
der  im  vorstehenden  erörterten  Frage  illustriert  werden. 


1)  Vortrag  über  Prostatektomie  in  der  chirurgischen  Sektion  der 
Natarforscherversammlang  eh  Meran.  Referat  s.  diese  Wochenschr.,  1905, 
No.  42  (in  extenso  noch  nicht  erschienen). 


XXXII. 

Der  Schilddrüsenkrebs  der  Salmoniden  (Edel- 
fische). 

Ein  Beitrag  zur  vergleichenden  Pathologie  des 

Garcinoms. 

Von 

Privatdosent  Dr.  L.  Pick. 

M.  H.!  Meine  heutigen  Demonstrationen  knüpfen  an  einen 
Vortrag  an,  den  ich  vor  2  V2  Jahren  (6.  Mai  1903)  hier  an  nämlicher 
Stelle  vor  Ihnen  gehalten  habe.  Ich  hatte  Ihnen  damals  auf 
Gmnd  der  Untersuchungen,  die  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Kollegen 
Heinrich  Poll  zur  Frage  des  Kaltblttter-Carcinoms  teils  im 
anatomisch- biologischen  Institut  der  Universität,  teils  im  patho- 
logisch-anatomischen  Laboratorium  der  Landau'schen  Klinik 
durchgeführt  hatte  ^),  neben  anderen  Neubildungen  bei  Kaltblütern 
ein  grosses  krebsiges  Kystom  vom  Hoden  des  japanischen  Riesen- 
Salamanders  (Kryptobrauchns  japonicus)  gezeigt.  Ein  Jahr  zuvor 
hatte  Fräulein  Dr.  Marianne  Plehn  aus  der  bayerischen  biologi- 
schen Versuchsstation  für  Fischerei  (Münchener  Institut  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Hof  er)  Mitteilungen  über  bösartigen  Kropf  (Adeno-Garci- 
nom  der  Thyreoidea)  bei  Salmoniden  gemacht.  Die  Salmoniden 
oderEdelfische  sind,  wie  ich  zu  Ihrer  Orientierung  bemerken  möchte, 
eine  Familie  der  Physostomen,  d.  h.  derjenigen  Fische,  bei  denen 
die  Schwimmblase  durch  einen  offenen  Qang,  den  Ductus  pneu- 
maticus,  mit  dem  Oesophagus  oder  Magen  in  Verbindung  steht, 
und  die  Physostomen  gehören  als  Unterordnung  zu  der  grossen 
Ordnung  der  Teleostier  oder  Knochenfische.  Zu  den  Salmoniden 
zählen  der  Lachs  (Salmo  salar),  die  Bach-  und  die  Seeforelle 
(Tmtta  fario  und  lacustris),  der  Bachsaibling  (Salmo  fontinalis), 

1)  L.  Pick  a.  H.  Poll,  Ueber  einige  bemerkenswerte  Tamor- 
bildungen  aas  der  Tierpathologie ,  insbesondere  über  gutartige  und 
krebaige  Keabildangen  bei  Kaltblütern.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903, 
No.  28—25. 
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die  Regenbogenforelle  (Salmo  iridens)  u.  a.  Die  Mitteiliing  von 
Fräulein  Dr.  Plehn  beschränkte  sich  auf  sehr  kurz  gehaltene 
Angaben  wesentlich  des  makroskopischen  Verhaltens  in  einer 
dem  Interesse  der  Fischztlchter  dienenden  Zeitschrift  i)  — 
ich  lege  Ihnen  die  betreffende  Nummer  zur  Einsicht- 
nahme hier  vor.  Aber  die  uns  für  die  damalige  Demonstration 
freundlichst  ttberlassenen  mikroskopischen  Präparate  Fräulein 
Plehn 's  von  zwei  derartigen  Neubildungen  bei  Bachsaiblingen 
(Salmo  fontinalis)  Hessen  über  die  carcinomatöse  Natur  der  Ge- 
schwülste keinen  Zweifel.  Es  war  darnach  für  die  Fische  sowohl 
wie  für  die  Amphibien  das  Vorkommen  des  Carcinoms  prinzipiell 
festgestellt  2). 

Bei  meinen  Bemühungen,  diese  krebsige  Erkrankung  der 
Edelfische  im  Landau 'sehen  Laboratorium  möglichst  an  eigenen 
Präparaten  systematisch  zu  studieren^),  stiess  ich  nun  zunächst 
auf  die  einigermaassen  unerwartete  Tatsache,  dass  die  im 
Hof  er 'sehen  Institut  „selten"  beobachtete  Erkrankung^)  an- 
scheinend genau  von  nämlicher  Art  schon  früher  in  gewissen 
Zuchtanstalten  bei  Salmoniden  zum  Teil  in  ehser  sehr  uner- 
wünschten Häufigkeit  zur  Beobachtung  gelangt  war,  und  dass 
bis  in  den  Anfang  der  achtziger  Jahre  des  yorigen  Jahrhund^s 
zurück  Beschreibungen  anscheinend  derselben  Affektion  vorliegen. 


l)MariaDnePlehn|  Bösartiger  Kropf  (Adeno-Garcinom  der  Thyreo- 
idea) bei  Salmoniden.  Allgem.  Fischerei-Zeitang,  1902,  No.  7,  8.  117 
n.  118. 

2)  Von  neuen  Krebsfällen  bei  Fischen  nenne  ich  aoBBer  den  ia 
dieser  Arbeit  behandelten  die  von  F.  Danwe  nnd  G.  Penneman, 
Gontribntions  k  Tötude  da  cancer  chez  les  polssons  (zwei  Goldfische 
[Garassins  anratns]  mit  zwei  bzw.  einem  Plattenepithelkrebs  vor  dea 
Augen).  Extrait  des  Annales  de  la  Societö  de  M^decine  de  Gand.  Fest- 
schrift f.  R.  Boddaert;  Original  mir  nicht  zogänglich.  —  Eine Zasammen- 
stellnng  von  Sarkomen  bei  Fischen  gibt  Hof  er  in  seinem  Handboeli 
der  Fischkrankheiten,  München  1904,  8.  801—808.  Dasa  komat 
ein  weiterer  Fall  von  Spindelsellsarkom  der  Schwimmblase  bei  Gadus 
morrhna  (Kabeljau),  bei  Bashford  n.  Mnrray,  The  signiflcance  of  aoo- 
logical  distribntion,  the  natnre  of  the  mitosis  and  the  transmissability  of 
Cancer.  Proceed.  of  the  Royal  Society,  1904,  Yol.  78,  8. 74  and  Seientifie 
reports  on  the  investigations  of  the  cancer  research  fmid.  London  1904, 
No.  1,  8.  7  nebst  Fig.  8  bzw.  Fig.  8  nnd  4.  Dieselben  Antoren  teilen 
an  nftmlicher  Stelle  aach  die  Beobachtung  eines  ^malignen  Adenoms  der 
Bauchhöhle"  bei  einem  nGumard"  (Seehahn ;  Trigla  gunardns)  mit  (8.  74 
nebst  Fig.  7  bsw.  S.  7  nebst  Fig.  1  nnd  8). 

8)  Eine  Beihilfe  eu  diesen  Untersuchungen  wurde  mir  ans  den 
Mitteln  der  Gräfin  Loise  Bose-Stiftung  bewilligt,  wofQr  ich  dem  hohen 
Kuratorium  der  Stiftung  an  dieser  Stelle   den  schuldigen  Dank  abstatte. 

4)  Frl.  Dr.  Plehn  hat  ihrer  damaligen  Notii  in  der  Fiseherei- 
Zeitung  eine  ausfflhrliche  Darstellung  bisher  nicht  folgen  lassen. 
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in  denen  auch  bildliche  Darstellangen  der  makroskopiBchen  und 
sogar  der  mikroBkopischen  Befunde  nicht  fehlen.  Ich  sage  ab- 
siehtlich  „anscheinend".  Denn  es  bleibt  das  unbestrittene  Ver- 
dienst Fräulein  Dr.  P  lehn 's,  den  Charakter  dieser  Nenbildnng 
als  Krebs  der  Schilddrüse  zuerst  richtig  erkannt  zu  haben.  Im 
Gegensatz  zu  Frl.  Dr.  Plehn  sprechen  die  Vorbeobachter  ■)  keines* 
wegs  von  einem  echt  krebsigen  Charakter  der  Erkrankung  oder 
bringen  selbst  die  Geschwulst  dem  mikroskopischen  Befunde  nach  in 
ausdrücklichen  Gegensatz  zum  Carcinom  (vgl.  u.  Gilruth),  und 
femer  stellen  sie  die  genetische  Beziehung  der  Neubildungen  zur 
Schilddrüse  nicht  fest,  obschon  in  den  Beschreibungen  der  Ge- 
sch  Wulstmorphologie  gelegentlich  die  „  kropfartige  Vor  Wölbung  der 
Kehlgegend**  der  Fische  (s.  u.  Bonnet)  eine  Rolle  spielt.  Zumeist 
war  auch,  wie  die  Autoren  selbst  keineswegs  verkennen,  das 
zur  Untersuchung  vorliegende  Material  kein  ausreichendes. 

Zuerst  hat,  soweit  ich  sehe,  R.  Bonn  et  2}  1883  in  seinen  Studien 
zur  .Physiologie  und  Pathologie  der  Fische''  tlber  eine  eigenartige 
n  Seuche"  berichtet,  die  unter  den  Seeforellen  (Trutta  lacustris) 
der  Fischzuchtanstalt  zu  Torbole  am  Gardasee  von  Mitte 
Februar  bis  Ende  Juni  nicht  weniger  als  3000  Fische  vernichtete. 
Geschwülste  am  Boden  der  Mundhöhle  und  au  den  Kiemen- 
blättem  traten  auf,  die  rasch  wuchsen  und  zum  Tode  der  Fische 
führten.  Bei  zwei  frisch  untersuchten  Exemplaren  stellte 
Bonnet  in  der  Mundhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  am 
ersten  und  zweiten  Kiemenbogen  erbsengrosse,  breiig  weiche, 
blaurote,  glatte  Geschwülste  fest,  ähnliche  etwas  kleinere  con- 
flnierende  Knoten  ventral  an  den  Kiemenbogen;  zwei  Abbildungen 
illustrieren  diesen  Befund.  An  drei  später  untersuchten^  in 
Spiritus  konservierten  Köpfen  waren  die  nämlichen  Neubildungen 
vorhanden,  nur  waren  hier  ausschliesslich  die  Kiemen,  das  eine 
Mal  auch  nur  einseitig,  befallen,  während  die  Geschwülste  selbst 
bei  einem  Fisch  Haselnussgrösse  erreichten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  «nichts  Charakteristisches".  Bonnet  ver- 
merkt „einen  epithelialen,  oft  röhrigen  Bau,  im  Innern  der 
Röhren  eine  feinkörijig  geronnene  Masse  und  zum  Teil  lymphoid- 
zellähnliche    Körper  **,    die    Bonnet    für    „Gregarinen"     hielt. 

1)  Mit  Aasnahme  der  S  cot  tischen  Notiz  vgl.  n. 

2)  B.  Bonnet,  Studien  zor  Physiologie  and  Pathologie  der  Fische. 
Bayerische  Fischereizeltong,  München  1888,  No.  6,  S.  79  ff.  Die  Ein- 
sichtnahme in  das  Original  wnrde  mir  in  der  Bibliothek  des  deutschen 
Fischerei  Vereins  darch  Herrn  Geheimen  Sanitätsrat  Thorner,  Vorstands- 
mitglied des  deatschen  Fischereivereins,  in  dankenswerterweise  vermittelt. 
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Mangels   weiteren   Materials    bezeichnet   Bonnet   seine    unter- 
suchnngen  selbst  als  ^ Stückwerk". 

Es  folgen  dann  Berichte  ans  verschiedenen  englischen  Sal- 
monidenzttchtereien  Neuseelands  in  den  Clinton-,  Ghristchnrch-, 
Opoho- Teichen  und  der  Masterton- Zachtanstalt.  Sie  sind  in  den 
Reports  of  the  New  Zealand  Department  of  Agricultnre, 
Division  of  veterinary  science  1901/1902,  herausgegeben  von 
I.  A.  Gilruth,  zu  finden.  Herr  Kollege  E.  F.  Bashford,  der 
Direktor  des  Imperial  Cancer  Research  Fund  in  London,  war  so 
freundlich,  mir  das  hier  kaum  erhältliche  Original  zugänglich 
zu  machen.  Ich  lege  auch  dieses  Ihnen  hier  vor,  damit  Sie 
zu  sehen  vermögen,  was  bisher  von  diesen  Dingen  bekannt 
war.  Hier  wird  eine  in  den  Reports  für  1891  erschienene 
Notiz  von  Prof.  Scott  (Note  on  the  occurence  of  Cancer  in 
fish)  zitiert.  Scott  beobachtete  eine  unter  den  Fischen  (Ameri- 
can brook-trout,  Salvelinus  fontinalis)  der  Opoho-Teiche 
grassierende  Form  der  Geschwulstbildung,  die  in  der  Mittellinie 
der  Ventralwand  des  Pharynx  den  Ausgang  zu  nehmen  schien 
und  von  dort  stark  auf  die  Eiemenbögen  Übergriff.  Mikro- 
skopisch fand  Scott  „all  the  stages  of  Carcinoma".  Zunächst 
erfolge  eine  Proliferation  der  Zellen  der  DrUsenacini  —  welches 
Organs  ist  nicht  angegeben  („adenomatöses  Stadium*);  dann 
werde  die  Wand  des  Acinus  gesprengt,  die  Zellen  wucherten 
frei  heraus  und  Infiltrierten  das  Stroma,  „forming  a  true  Carci- 
noma**. 

Wilkie  fand  am  20.  März  1902  in  den  Clinton-Teichen  bei 
einem  fünfjährigen  Lachs  (Salmo  salar)  „am  dritten  Kiemen- 
bogen  und  den  Kiemenblättchen"  eine  Neubildung,  die  den 
Scott 'sehen  Befunden  entspricht.  Leider  lässt  die  recht  primi- 
tive Abbildung  des  Tieres  (Reports  S.  312)  kaum  etwas  Näheres 
erkennen. 

Ayson  beobachtete  die  „gill-disease^^  bereits  1890  an  drei 
Exemplaren  von  American  brook-trout  (Salvelinus  fontinalis), 
später  bei  der  Regenbogenforelle  (S.  iridens),  1896  beim  „Loch 
Leven"  (S.  Levenensis),  und  zwar  regelmässig  in  einem  bestimmten 
Prozentsatz  der  mindestens  dreijährigen  Brut  (vergl.  auch  nnten). 
Das  war  auch  in  den  folgenden  Jahren  —  1898  und  1902 
werden  ausdrücklich  ziffemmässig  angeführt  (siehe  unten)  —  der 
Fall.    Immer  wieder  war  in  den  Brutteichen  bestimmter  Zucht- 
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anstaiten   bei   bestimmten  Salmonidenarten  die  ttgill-diBease"  zn 
beobachten.    Die  Krankheit  war  hier  endemiseh^)  geworden. 

Durch  Ayson  erhielt  Oilrath  1902  drei  Exemplare  von 
Salmo  iridens  aus  der  Masterton  Hatchery  mit  je  einem  sym- 
metrisch nach  beiden  Seiten  der  Eaemenspalten  entwickelten 
zartroten  weichen  Tamor  vom  Umfang  einer  grossen  Wallnnss. 
Jede  Tamorhftifte  schien  von  der  Ventralfläche  der  Spitze  des 
zweiten  Kiemenbogens  ausgegangen  zn  sein.  Die  Neubildongen 
waren  auf  den  ersten  nnd  zweiten  Kiemenbogen  ansgedehnt  und 
hatten  dieKiemenblättchen  fast  bis  znm  freien  Rand  entfaltet,  sodass 
nnr  ein  schmaler  Saum  der  Franzen  übrig  blieb  (bunte  Abbildung 
des  Tnmorsitus  nach  Entfernung  der  Kiemendeckel  1.  c).  Mikro- 
skopisch: lieber  der  Oeschwulst  an  der  Oberfläche  einige 
Schichten  Plattenepithel.  Es  folgt  eine  fibröse  Kapsel,  aus  der 
Trabekel  nach  innen  abzweigen,  wo  sie  mehr  oder  minder  un- 
regelmässige „Alveolen^^  formieren.  Die  kleineren  Alveolen  im- 
ponieren als  Schlauchquerschnitte,  sind  mit  oylindrischen  oder 
kubischen  Zellen  ausgekleidet,  die  grösseren  enthalten  eine  un- 
regelmässig angeordnete  Wandschicht  von  pallisadenförmigen 
Zellen  nnd  central  kubische,  mehr  oder  weniger  degenerierte  Ele- 
mente. Die  Kapsel  und  das  Stromamaschenwerk  führen  weite 
dünnwandige  Blutgefässe.  Blutungen  (per  rhexin)  sind  häufig 
zu  finden.  An  vielen  Stellen  erinnern  die  beiderseits  mit 
„columnar  cells**  besetzten  verzweigten  zarten  Fibrillenzttge 
einigermaassen  an  die  Aeste  des  gewöhnlichen  Farrenkrautes  („the 
fronds  of  the  common  fem**).  Nach  den  für  die  Neubildungen 
der  Mammalia  gültigen  Normen  sind  nach  Gilruth  diese  Ge- 
schwülste unter  die  Rubrik  ^.Epitheliom*',  „as  distinguished 
from  Carcinoma**,  einzureihen.  Soviel  an  den  zwei  beigefügten 
Mikrophotogrammen  zu  ersehen  ist,  führen  die  Alveolen  eine 
einfache  wandständige  Cylinderzelischicht.  Die  centrale  Füllung 
der  Alveolen  erscheint  als  einfach  abgestossenes  Material. 
Gegenüber  der  Auffassung  Scott 's  betont  Gilruth,  dass  auch 
die  kleineren  acino-tubulären  Formationen,  ebenso  wie  die 
grösseren  unregelmässigen  aus  völlig  nengebildetem  Epithel  her- 
vorgingen; femer  sei  in  den  Scott'schen  Tumoren  ein  weit 
reichlicheres  Bindegewebsgerttst  vorhanden  gewesen.  Doch  hatte 
Gilruth  leider  („unfortunately^^)  nicht  Gelegenheit,  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  zu  studieren. 


1)   Betreffs   der   ,»eDdemi8cheii''  Verbreitnog  siehe  auch  meine  Dis- 
kossionabemerkong,   Berliner  klln.  Wochenachr.  ttbernäehste  Nammer. 
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Schliesslich  hat,  wie  ans  einer  knrsen  Notis  in  den  Be- 
richten des  schon  oben  zitierten  Cancer  Research  Fnnd  (No.  1, 
S.  9)  hervorgeht,  Garrington  Pnrvis  bereits  1888/89  in  den 
Solway  Fisheries,  Scotland,  Fälle  von  ,,Forellencarcinom"  am 
Pharynx  der  Tiere  (1.  c.  S.  36)  beobachtet 

Ganz  gewiss  passten  diese  Befände  nnd  Beschreibungen  — 
unbeschadet  der  abweichenden  persönlichen  Auffassung  der 
einzelnen  Beobachter  —  gut  zu  dem  P lehn 'sehen  Thyreoidea- 
carcinom  bei  Salmoniden,  und  so  entstand  unmittelbar  die,  wie 
Sie  zugeben  werden,  theoretisch  und  praktisch  gleich  interessante 
Frage:  Sind  diese  zum  Teil  in  endemischer  Verbreitung 
auftretenden  Neubildungen  an  der  Kehlgegend  der  Salmoniden 
mit  dem  P  lehn 'sehen  in  sporadischen,  seltenen  F&llen  beob- 
achteten Schilddrttsenkrebs  der  Edelfische  identisch?  Mit  kurzes 
Worten:  Gibt  es  ein  endemisches  SchilddrUsencarcinom 
bei  Salmoniden? 

Nun,  m.  H.,  ein  solches  endemisch  auftretendes 
Oarcinom  der  Schilddrüse  bei  den  Salmoniden 
existiert  in  der  Tat.  Das,  was  wir  Ihnen  heute  hier 
zu  zeigen  beabsichtigen,  soll  für  diese  These  auf  der  Grundlage 
eines  grösseren  anatomischen  Materials  den  Beweis  erbringen  0 
und  Ihnen  die  besonderen  Eigenschaften  des  endemischen  Schild- 
drüsencarcinoms  der  Salmoniden  demonstrieren. 

Einer  der  difficilsten  Punkte  bei  der  Aufklärung  der 
Frage,  die  uns  in  den  letzten  2V2  Jfthren  beschäftigte,  war, 
das  Material  zu  besorgen.  Es  stellte  sich  nämlich  durch  Um- 
frage bei  den  hervorragendsten  Forellenzttchtem,  denen  jährlieh 
viele  Tausende  dieser  Fische  durch  die  Hände  gehen,  heraus, 
dass  die  Affektion  in  Nord-  und  Mitteldeutschland  total  unbe- 
kannt war  2)   und  dass  auch  in  den  süddeutschen,   insbesondere 


1)  E.  F.  Bashford'B  und  J.  A.  Murray's  AbbUdongen  sam  Adeoo- 
carcinoma  of  troat  (1.  c.  S.  69,  Fig.  1  uid  Taf.  2,  Fig.  1—6)  betreffen 
aasscbllesslich  cellaläre  VorgiDge  (somatische  und  beterotype  Httotea- 
formen).  In  den  Reports  (1.  c.)  No.  1,  S.  9  bringt  Fig.  6  die  Abbüdoag 
eines  Schnittes  von  „^cleno- Carcinoma.  Tront.  Invading  branchial  arch. 
Destrnetion  of  striped  mascle  and  oommencing  disintegration  of  hyaline 
cartilage**.  Die  Gescfawnlstiellen  formieren  hier  einfache  Taboll.  Voa 
einer  genaaeren  Beschreibnng  der  im  engliachen  Komitee  bei  Vorte- 
braten  überhaupt  beobachteten  Tnmoren,  unter  denen  auch  von  Qilroth 
geliefertes  Salmonidenmaterial  (S.  9  oben)  sich  befindet,  wird  aosdrffefc- 
lioh  abgesehen  (1.  0.  8.  10  Abs.  8). 

2)  Zq  besonderem  Dank  bin  ich  fttr  die  mir  freundlichst  erteilten 
Auskünfte  und  Hinweise  den  Herren  Jaf  fd  •  Sandfört,  Lineke  -Tharaodt, 
Dr.  von  dem  Borne  -Bemeuchen  nnd  dem  Saehverständigen  der  Fischer^* 
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aach  in  den  im  Arbeitsgebiet  des  MQnehener  Institutes  liegenden 
bayerisehen  Znchtanstalten  die  Fälle  nnr  höchst  sporadisch  zur 
Beobachtung  gelangten.^) 

Aus  den  englischen  Zttchtereien  in  Neuseeland  erkrankte 
Tiere  zu  erhalten  war  um  so  weniger  aussichtsToU,  als  das  eng- 
lische Kolonialamt  zugunsten  des  Cancer  Research  Fund  seine 
gesamten  Kolonialbeamten  fttr  das  einschlägige  Material  mobil 
gemacht  hatte;  auch  an  alle  zu  englischen  Instituten  in  Besiehung 
stehenden  Biologen  war  von  privater  englischer  Seite  die  Auf- 
forderung ergangen^),  alles  etwaige  Material  bösartiger  Neu- 
bildungen bei  niederen  Vertebraten  und  Avertebraten*)  anzu- 
halten. 

In  dieser  ziemlich  schwierigen  Lage  war  ich  um  so  mehr 
erfreut,  als  sich  durch  die  mit  grosser  Liebenswürdigkeit  und 
Ausdauer  betriebene  Vermittlung  meines  Freundes,  Herrn 
Dr.  Edgar  Shifferstine,  eine  grosse  Überseeische  Zttchterei 
bereit  erklärte,  mir  das  Material  ittr  eine  systematische  Unter- 
suchung dieser  Krankheit  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  ich 
möchte  dankbarst  anerkennen,  dass  sie  diesem  Anerbieten  in 
einer  ausgedehnten,  höchst  bereitwilligen  Weise  entsprochen 
hat.  Die  Anstalt  fordert  als  wesentlichen  Zoll  des  Dankes  von 
mir,  dass  ich  den  Schleier  ihrer  Anonymität  nicht  Ittfte,  und  Sie 
werden,  m.  H.,  verstehen,  dass  ich  diesem  mir  sehr  dringend 
geftasserten  Wunsche  entspreche. 

Der  in  dieser  Anstalt  gezüchtete  Fisch  ist  der  American 
brook-trout,  ein  Salmonide,  der  bei  dem  zu  Zuchtzwecken  unter- 
nommenen Export  amerikanischer  Salmonidenarten  1879  auch 
nach  Deutschland  gelangte.  In  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  findet  sich  der  brook-trout  in  grosser  Verbreitung, 
in  allen  Nordstaaten  der  Union  östlich  von  den  Rocky  Mountains, 


kommisflion  der  Landwirtschaftskammer  Hannover,  Herrn  Qiesecke 
verpflichtet,  sowie  insbesondere  aach  Herrn  Dr.  Walther  Gronheim, 
Assistenten  des  tierphysiologischen  Institutes  der  landwirtschaftlichen 
Hochschule  Berlin  (Prof.  N.  Zantz),  za  dessen  Ressort  die  BeschSfti- 
gnng  mit  flschkaltnrellen  nnd  flscbphyi^iologischen  Fragen  gehört. 

1)  So  war  in  der  grossen  E.  Webe  raschen  Züchterei  Sand  an  bei 
Landsberg  am  Lech  (Brief  vom  12.  VII.  1908)  und  in  der  von 
Dt.  Schillinger  geleiteten  Zflchterei  des  bayrischen  Landesfischerei- 
Vereins  im  Stamberger  See  (Brief  vom  17.  V.  1902)  über  diese  Krank- 
heit der  Salmoniden  Nichts  bekannt. 

2)  Yergl.  Reports  1.  e.  Ko.  1,  S.  10. 

8)  In  den  Proc.  Acad.  Nat.  Sciences,  Philadelphia,  1887,  vrurde  von 
Ryder  eine  grosse  Geschwalstbildong  bei  einer  Auster  beschrieben,  wie 
idi  den  Reports  No.  2,  Part  II,  S.  1  nnd  2  entnehme. 
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nach  Süden  in  den  Gebirgsregionen  bte  zum  Staate  Georgia;  ferner 
nach  Norden  hin  anch  im  britischen  Nordamerika  in  allen  Ge- 
wässern, welche  in  den  Atlantischen  Ozean  resp.  die  HndBona- 
Bay  einmünden^).  Der  Fisch  hat  sich  seit  damals  in  Denteeh- 
land  höchst  erfolgreich  eingebürgert  and  ist  mit  unserem  Bach- 
saibling (Salmo  fontinalis)  identisch. 

Die  Fische  mit  Geschwülsten  an  der  Eehlgegend,  die  dort 
bei  einem  bestimmten  Prozentsatz  der  Brat  (s.  darüber  u.)  sieh 
zu  entwickeln  pflegen,  wnrden  zufolge  meiner  Anweisung  friseh 
nach  Eröffnung  des  Bauches  unmittelbar  in  lOproz.  Formaiin- 
lösung  übertragen  und  später  an  mich  eingesandt.  Sie  verloren 
dabei  zwar  die  schöne  Farbe  ihrer  bunten  Hautpigmente,  wurden 
aber  so  im  übrigen  vorzüglich  konserviert.  Sie  werden  die 
Eigenschaften  dieser  eigenartigen  Neubildungen  am  besten  ao 
dieser  ausgewählten  Reihe  unserer  Fische  wahrnehmen  können, 
die  wir  Ihnen  hier  vorlegen.  An  den  teils  in  toto,  teils  in 
Medianschnitten  oder  Horizontalschnitten*)  des  Kopfes  konser- 
vierten Exemplaren  werden  Sie  alle  Eigentümlichkeiten  in  Aus- 
sehen, Lokalisatien  und  Verbreitung  der  Geschwülste  selbst 
feststellen  können. 

Fisch  1  (Bign.  G.  %  26  cm  lang,  männl.  Die  ganse  Kehlgegend  i»t 
▼entralwärts  durch  eine  im  ganzen  reichlich  wallmusgrosse  rnndlidie 
Nenbildangsmasse  von  gelblich- weisser,  hier  and  da  schwärzlich  pigmen- 
tierter glatter  Oberfläche  vorgebaacht.  Ganz  vom  in  der  Medianlinie 
setzt  sich  eine  bohnengrosse,  mndlich-knollige  YorwÖlbong  von  der 
Hauptmasse  etwas  ab.  Sie  liegt  mit  ihrer  ventralen  glatten  Oberfläehe 
teils  anmittelbar  unterhalb  der  Haatfalte,  in  welcher  die  beiderseitigen 
Kiemendeckelränder  median  sich  vereinigen,  teils  wird  die  Falte  empor- 
gehoben, aafs  Aeasserste  verdünnt,  so  dass  die  gelblich-weiaae  Ober- 
fläche hier  eine  schwärzlich-gesprenkelte  zarte  Pigmentiernng  erhält. 

Die  Geschwolstmasse  drängt  sich  von  der  Mittellinie  beiderseits 
symmetrisch  zwischen  die  medialen  Abschnitte  des  zweiten,  dritten  ond 
(Vierten  Kiemenbogens,  welche  dadarch  weit  gespreizt  werden.  Ao^ 
hier  ist  die  Geschwalstoberfläche  glatt,  bis  aaf  den  leicht  warzig  be- 
schaffenen Abschnitt  zwischen  dem  zweiten  and  dritten  Kiemenbogen. 
Die  Kiemenblättchen  sind  dabei  von  den  Stützknorpeln  der  Kiemen- 
bogen weit  abgehoben,  reiten  gleichsam  auf  der  Geschwalstoberfläche. 
Nach  der  Medianebene  zu  sind  sie  stark  verkürzt  und  atrophisch. 

Die  dreieckige  nach  vom  zagespitste  Maskeimasse  zwischen  den 
Kiemendeckelrändera  ist  stark  vorgebaacht,  die  proximalen  Endsehaen 
sind  in  Neabildangsmasse  verschwanden.  Der  Pharynxboden  ist  klein- 
warzig, namentlich  über  dem  Ansatzbereich  des  zweiten  und  dritten 
Kiemenbogens. 


1)  Vgl.   Bayerische   Fischerei-Zeitnng,    Mfinohen,    1888,    No.l  IT.: 
Amerikanische  Salmoniden  in  Deatschland. 

2)  Unter  Horizontalschnitten  verstehe  ich  diejenigen,   die  senkrecht 
zar  Längsachse  des  Fisches  angelegt  sind. 
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Aof  dem  Medlansohnitt  encheint  als  Gentrom  der  ganien  Nea- 
bilduig  eine  20 :  15  mm  von  vorn  nach  hinten ,  resp.  dorsoventral 
messende,  für  das  blosse  Aoge  leidlich  got  umkapselte  Gesehwnlstmasse ; 
sie  ist  gelblich-weiss  homogen,  an  einigen  Stellen  auch  felnporOs.  Ihr 
vorderer  Pol  entspricht  etwa  einer  durch  den  Ansati  des  ersten 
Kiemenbogens  gelegten  Ebene,  ihr  hinterer  reicht  noch  Über  den 
Ansatz  des  vierten  Kiemenbogens  etwas  nach  hinten  und  tritt  bis  an 
den  Hersbeatel  heran.  Die  aufdteigende  Aorta  (der  Kiemenarterien- 
stamm)  wird  dicht  hinter  dem  Bolbns  von  der  Gesehwnlstmasse  nm- 
klammert,  stark  komprimiert. 

Wie  leicht  feststellbar,  ist  die  Nenbildnng  aber  auch  Aber  den  Be- 
reich der  Kapsel  in  die  Umgebong  diihts  vorgedrungen:  weissliche 
homogene  Gesehwnlstmasse  schiebt  sich  nach  vom  gegen  den  hinteren 
Abschnitt  des  Zungenbeins  und  in  die  Znngenwurael  selbst,  nach  unten 
ventralwärta  in  den  vordersten  abgesetsten  medianen  Geschwulstknoten 
fibergehend,  und  dringt  iwischen  den  medialen  Teilen  der  Kiemenbögen 
geschlossen  gegen  den  Pharynxboden  vor,  so  dass  hier  oberhalb  des 
Niveaus  der  Kiemenbogenknorpel  eine  dicke  homogene  weissliche  Neu- 
bildnngsschlcht  die  Mncoia  substituiert.  — 

Fisch  2  (sign.  A.'),  27  cm  lang,  männl.  Ventrale  Vortreibung  der 
gansen  Kehlgegend  durch  eine  im  Gänsen  fiber  pflaumengrosse  rundliche 
Neubildung.  Diese,  beiderseits  die  Kiemendeckel  abspreiiend,  drttngt 
sich  von  der  Mittellinie  aus  mit  glatter,  weisslich-gelber  Oberfläche 
beiderseits  symmetrisch  zwischen  die  medialen  Teile  des  ersten  und 
zweiten,  zweiten  und  dritten  sowie  des  dritten  und  vierten  Kiemen- 
bogens, nach  hinten  fiber  den  letzteren  noch  weit  ausladend.  Die  An- 
satzstfleke  den  zweiten  und  dritten  Kiemenbogens  teilen  dabei  durch 
färchenartigen  Eindruck  die  Neubildung  in  drei  entsprechende  Segmente. 

Die  Kiemenblftttchen  werden  zum  Teil  weit  vom  Stfltzknorpel  der 
Kiemenbögen  abgehoben,  sind  auf  die  Gonvexitftt  der  Gtosohwulstober- 
fllche  gedrängt. 

Der  vordere  Abschnitt,  der  besonders  stark  kuglig  unterhalb  der 
Verbindnngshautfalte  der  Kiemendeckel  vorspringt,  ist  auch  noch  unter 
diese  Falte  nach  vom  hin  fortgesetzt  und  drängt  sie  stark  ventralwärts  vor. 

Warzige,  granuläre,  derbe,  gelbliche  Geschwuletknötchen  erheben 
sich,  namentlich  vorn,  am  Pharynzboden.  Der  Mediauflchnitt  (s.  Fig.  1) 
zeigt  eine  bedeutende,  85 :  20  mm  in  antero-posteriorer  bzw.  dorso-ventraler 
Richtung  messende  Neubildongsmasse  t'  von  knolliger  Zusammensetzung 
und  weisslicher,  grösstenteils  homogener  Beschaffenheit;  nur  vom  unten 
ist  ein  umschriebener  Abschnitt  feinporSs.  Der  hintere  Abschnitt  tritt 
unmittelbar  an  den  Herzbeutel  h.  Der  hintere  obere  Abschnitt  wölbt 
sich  stark  in  diesen  vor,  an  einer  Stelle  mit  der  parietalen  Serosa  des- 
selben fest  verwachsen;  der  hintere  untere  Teil  ist  gegen  die  ventrale 
Muskulatur  al  deutlich  abgegrenzt.  Vom  unten  (ke)  aber  ist  letztere 
diffus  von  Gesehwnlstmasse  infiltriert  und  samt  den  Sehnen,  die  von 
ihrem  Insertionspunkt  weit  abgedrängt  sind,  zerstört.  Nach  oben  hin 
diffuses  Vordringen  der  Neubildung  t"  zum  Pharynzboden,  der  von  einer 
mächtigen  Geschwulstschicht  infiltriert  ist;  an  Stelle  der  granulären 
Erhebungen  liegt  letztere  zum  Teil  4  mm  dick  fiber  dem  Niveau  der  Kiemen- 
bogenknorpel. Geschwulstmasse  umwachert  diffus  das  distale  Ende  des 
Zungenbeins  (zt  ist  ein  Teil  desselben)  und  dringt  in  das  submucöse 
Fettgewebe  des  hinteren  Abschnittes  der  Zunge  z.  Die  aufsteigende 
Aorta  ist  hinter  dem  Bulbus  (a)  von  Geschwulstmasse  dicht  ummauert  (a') 
und  im  weiteren  Verlauf  (a'O  durch  die  Neubildung  stark  bogig  verzogen.  — 

Fisch  8  (sign.  A.'),  24  cm  lang,  männl.  Die  vordere  Hälfte  des 
Kopf  teils  ist  durch  einen  etwa  in  der  Pharyoxmitte  geführten  Horizontal- 
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Baimo  (ontinklls.  Flach  3  (ilgn.  A*).  Deatrnlereode  SchUddrOiea- 
gescbiralBt.  Kopf  anf  dem  Medluischnltt;  t'  Geicbwiilstmaue  iwladiea 
den  Aniltien  der  KiemeoMgen  gegen  den  Phuymbodea  vorgedrangea, 
der  dlflas  ioaitTlert  ist  (t");  granaliie  Brheboogen  tn  der  OberUehe. 
Dlffiuea  Tordrlngen  oacb  vorn  unter  ke;  il  oompiimlerte  ventnle 
HmkaUtar ;  h  Herabeatel ;  k  Kammerabschnltt ;  Tk  tob  dietem  «b- 
geachnitteDer  VorkammerabBcbnltl  de«  Beraens;  a  AorteBboIbae;  a'  eon- 
primlerter,  a"  comprimlerter  und  verlogener  Teil  der  Aorta;  e  Zange; 
st  ZmigentrBger  (Teil  des  Zangen belns) ;  n  Miere;  oe  Oeaophagw. 
Natürliche  Qrösee. 

ichnitt  (alle  senkrecht  aar  LSiigiach«e  de«  Tlerea)  abgetragen  nnd  Ht 
die  mlkroahopiacbe  Unteranchaog  (b.  d.)  verbranoht  Hier  ngte  die 
NenbildnDg,  welche  den  UandhOhlenbcdeo  dlffoH  Infiltrierte,  In  der 
Medianlinie  mit  einem  ball>erb»engroiH  knolligen  Abaehnitt  Aber  du 
MlTeaa  der  Sohleimbant  frei  In  die  MondbOhle.  Die  Eiemendecld  sind 
beldenetta  abgetchnitten. 

Anf  dem  OarchBchnitt  de*  anderen  EopftelU  (Kehltelli)  aieht  man 
tAae  18 :  18  mm  meuende  Oeachwalitmaue  von  groblapplgem  Ban  und 
wetMllchem,  telli  homogenen,  teile  feinporöten  GefDge.  Nach  obon 
dringt  sie  —  abgeplattet  —  bla  unmittelbar  an  den  HondhOUenboden. 
nach  nuten  wSlbt  aie  die  ventrale  Hnaknlatnr  vor;  gegen  die««  iat  ei« 
mahroikoplach  nobl  begrenit.  Nach  hinten  nnd  aeiUich  dringt  rie  alck 
mit  glatter,  gelblicher  Oberfläche  bilateral  aymmetriach  swisohea  dea 
Bweiten  nnd  dritten  nnd  mit  Je  einem  besonderen  backllgen  Anawneha 
swischen  den  dritten  nnd  vierten  Elemenhogen  hinein,  so  daas  beeoadon 
die  vierte  Elemenspalte  eingeengt  ist  nnd  die  Blittchen  des  riertaa 
Bogens  weit  vom  Knorpel  abgesprelst  sind.  Die  distalen  Bnefcel  der 
Geschwnlstmasse  sind  clemlkh  stark  In  den  Henbentel  vorgebaacfat. 
Die  anfateigende  Aorta  verschwindet  bald  hinter  dem  Bnlbu  In  der 
Nenblldnng.    Der  hintere  PharyDi  abschnitt  iat  glatt  — 


Flaeh4(*lgv.D.";,  80  om  lang,  kriftig,  minDl.  Die  mediale  Haat- 
brflcke  nrisehen  den  twidenelUgen  Kiemen  decke  Irladera  rk  lit  genau  In 
4er  Nittelliaie  darchluvcheD  von  eiaeni  stark  vonpiingenden,  (aat  1  om  im 
DarehmeHer  haltenden,  nrndllchen  NenbiidangiknoteD  t  (i.  Flg.  21.  Seine 
im  vorderen  Abichnltt  gaoi  helle,  glatte,  gelbliche,  Inie  Olierfliche 
kontrastiert  lebhaft  gegen  die  danke] pigmentierte  Haot,  durch  die  er 
hindniehgewaeliHD  Ist;  ant  den  hinteren  Teil  geht  noch  etwas  gran- 
sehwane  Plgmentlemng  resp.  verdanDte  Epldennls  Dlier.  Die  Tsntiale 
Itnakelmassa  (jm)  mit  Ihrem  proilmalen  Sehaenaniati  (i)  Ist  insserllch 
intakt    Der  HnndbOhlenboden  lit  glatt. 

Figor  2. 


Salmo  fönt  Ina  tis.  DestralerendeScIiilddTflBengeschwnlsl.  Kopf  von  nnten 
gesehen.  Fast '/i  der  nalflrlichen  Qrfiaae.  Fisch  j  (sign.  D.").  Die  mediale 
Baatbrfleke  iwisohen  den  beiderseitigen  Kindern  der  Kiemendeckel  rk 
Ist  von  Geschwnlstmasse  knotig  (I)  darchbrochen;  ak  Unterkiefer;  vm 
ventrale  Hnskelmasse;    i  Behnen;    kl  Klemenbl&ttchen ;   br  BrnstfloMen. 

Der  vorn  dnrcb gebrochene  Knoten  stellt  sich  als  vorderer  Ansmeha 
«Iner  im  Oanien  wallnnssgrossen  medial,  symmetrisch  in  beiden  Selten 
der  Hlttellinie  gelegenen  Qeschwnlstmaise  dar. 

Sie  ragt  knollig  awUchen  die  medianen  Änsltse  des  dritten  nnd 
lotsten  Kiemenbogens  sowie  In  die  vierte  Ki emen spalte ;  die  Biittchen 
des  vierton  Kiemenbogens  sind  abgehoben. 

Aot  dem  von  nnten  her  bis  in  den  Mondhfihlenboden  geführten 
Hedl  anschnitt  leint  sich  ein  weis  ■  gel  blieb  ea  homogenes  Parenchym  van 
knolliger  Zusammensetcang,  das  den  HnndhUhlenboden  in  mächtiger 
8«hteht  dlflas  inllltrlert;  oberhalb  des  Niveau  der  KiemenbOgen  misst 
die  Neabildnng  oa.  S  mm  an  Dicke. 

Der  hintere  Pol  der  Goachnnlstmuse  Ist  in  den  Heribentei  mltsslg 
Toi^wSlbt,  der  auf  den  Bnlbos  folgende  Abschnitt  der  Aorta  beträcht- 
lich komprimiert.     Gate  Begreninog  gegen  die  ventrale  Mnskelmasse. 

An  dem  medialsten  Abachoitt  der  AnesenSIlahe  des  ersten  Kiemen- 
bogens rechts  eine  linaengmsae,  links  eine  doppeltlinsengTaase,  weissgelb- 
licbe,  mndliche  Yerdlckang,  in  kontinaierllchem  Zasammenhang  mit  dem 
vordersten  Teil  der  NenbUdnng.  — 


FlHCh  6  (liKii.  C),  SO  cm  laog,  mfiaDl.  Hier  Ut  die  mediale  Hut- 
brOcke  iwlschen  den  beiden  ventraleD  Kindern  der  Elemendeekel  frri. 
Diebt  dunnter  wSlbt  sieb  —  anMhelnend  1d  der  MltteiÜnle  —  (a.  Tig.  S> 
ein  fut  UraebgroMer  graofelblicheT  QtHchwnlatiaioten  t  mit  UsiseB 
linkiaeitiKen  Anaati  t' vor.  Aofsetner  Kuppe  ein  tierea  rnodea  Uleu  mit 
Kiemlicb  scharfem  nnterm Inierlen  Raod.  Anr  dem  Dnrchsehoitt  is  dim 
homogenen  welBsgetbiichen  GeaohwnlatpareDcbym  mehrere  IlasengroaM, 
dnnkle,  etwa  Terwasehsene  Flecke  (NekroaenJ.  Tatsichlicb  iit  dieae 
Nenbildnng,  wie  die  weitere  UoterancboiiK  ergibt,  nicht  medisB  est- 
wickelt,  aondem  weaentllcb  techta  von  der  Hlttelllnle.  Sie  dringt  biet 
sich  iwlscheD  die  mediane  Insertion  der  drei  vorderen  rechten  Elemn- 
bSgen;  andrerseits  sclilebt  sie  die  ventrale  Hoskelmasse  mit  der  sehni- 
gen Insertion  linkswlrts,  indem  sie  datiei  In  Hnskel  nnd  Belmea  lo- 
flltriereod  vordringt,  nnd  verbreitet  sich  welter  kaollig,   die  Hedlaoilaie 

Flgnr  8. 


Sftlmo  rontinalis.  DeBtralerendeSohilddrOsengeach  Wulst.  Kopf  von  nnten 
geaehen.  Fast  '/,  der  natflrilchen  GrSaae.  Fisch  5  (rign.  C.^;  (nr^. 
ancfa  Fig.  4).  Mediale  HaalbiScke  frei.  Unterhalb  deraelben  achelnbir 
median  (In  Wirklichkeit  rechts)  gelrgener  Oeachwtilstknoten  t  mit  Üefem 
mnden  Ulcus  auf  der  ObeidSche;  t'  kleiner  llnksaeltlger  Anwoebai 
andere  Beielchnnngen  wie  In  Fig.  2. 

ülMrBchreitend,  In  oontlnao  aach  nach  links  zwischen  den  Ansib  des 
ersten  nnd  iwelten  Klemenbogena  bis  mm  Hnndhahlentwden.  Unmittel- 
bar von  diesem  Oeschwalstabichnllt  ana  iat  ea  la  einem  voiBfflis&Ben 
freieo  Durchbroch  der  Hncoaa  gekommeB  (a.  Flg.  4).  Hier  Qberiagert  eine 
klrscbgrosae  rnndllche  norfgelmfiasig- knollige,  an  der  Obetdiche  nsd  anf 
dem  Darchaclinitt  gelblich  homogene  Qeschwulstmasse  t  die  medialen  Ab- 
achnitte  der  drei  vorderen  KlemenbOgen,  sowie  fast  die  gaoie  vordere 
Bälfte  des  CopolaBstQckes.  Nar  ein  schmaler  Sanm  rechts  und  der 
all  er  vorderste  mediane  Abschnitt  des  Copnlaesttlckea  aind  von  derNen- 
biidnng  nicht  überdeckt.  Der  breite  knne  Stiel  der  lettteren  dringt  ana 
der  ersten  linken  Kiemenspalte  nnd  Ihrer  Umgebnng  heraus  nnd  geht  bler 
In  das  ventrale  Oeachwalat massiv  über;  durch  die  starke  Verbrcllenng 
dicht  oberhalb  der  hniiec  dicken  Insertion  erscheint  die  knollige  Hisse 
im    gansen    etwa    pililörmig.     Aach    der    von    der  letaleren  nicht  Über- 
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Figur  4. 


fiaimo  foatinilU.  Deitrnierende  BchildatfisengeichwDlBt.  FlBch  5 
<Bifra.C.');  (Tgl.  Flg.  8).  Der  Kopf  iat  von  oben beriaglttat.HtiTM  llnka  toii 
der  MfttelllDle,  bU  In  HatidhShle  und  Phujax  getpatten.  Fast  Vt  der  afttür- 
lieben  QrSHe.  t  knollige  OeschwalitmaMe,  frei  ia  den  Pbuyni  ragend ; 
fpt  kSmlge  QesohwnlitwucherDng;  I'  GeBcbwnletkiioteD ;  ktp  Klemenapalte 
(swelle!);  >  Zange;  r  and  n  Nieren;  1  Leber)  oe  Oeiophigns. 

lagerte  Tordere  mediane  and  vordere  rechte  AbachDllt  der  Kehlgegend 
trlgt  kOmlg-wanlge  Wacherangen  (grt);  ganz  TOm  dicht  an  der  Zangen- 
baiia  ein  UelnerbBengroaier  stark  ptominierender  Knoten  t'.  Dleae  Nenbil- 
doDgeo  erHChelnen  als  vorgeachobene  Aaaliafer  der  groasen  llakaaeftlgen 
OMchwnlitmaaae  (Flg.  i,  t).  — 

FUck  6  (aign.  D.*),  29  cm  lang,  minnl.  Hier  alnd  i*rttl  gelrennte 
TflDtiale  Knoten  (Flg.  5  obere«  t  und  nnterea  t)  an  der  Kehlgegend 
geoan  In  der  Hittelllnle  entwickelt  (Flg.  5). 

Der  vordere,  fast  bohneDgrou,  bricht  dnrch  daa  mediane  Terbln* 
daDgaatQok  derKlemendeokeir&ader  (rk)  nnd  ragt  knollig  frei,  mit  heller 
grangelblicher  Oberflfiche  in  scharfem  Kontrast  Ober  die  blangraoe 
Epidermis  der  Umgebang;  nl  den  hinteren  basalen  Abschnitt  erstreckt 
alch  die  dnnkle  Plgmentierung  auch  noch  ein  wenig  hinüber.  Ein  halb- 
erbsengrosser  Gesohwolattell  t"  schiebt  sich  in  oentlnao  In  der  Median- 
linie proximalwärts  ontor  die  Epldermig  nod  bat  aoch  diese  in  llnsen- 
grouem  Umfang  tterelta  dnrcbbrochea. 

Der  Eweite,  glelchfalla  fast  bohnengroise  (nnteres  t)  mit  gelblicher 
glatter  OberflSche  subatltnlert  die  Spitse  der  Tentralen  Uasknlator  vm 
nebat  den  Sebaen.  Auf  die  InsertioDen  der  ElemenbOgen  greift  er  seit* 
tfch  Dicht  neoDeDswert  Über,  weder  nach  rechts  nocb  Dach  links.  Hnnd- 
faSblenboden  glatt.  — 

FlBck  7  (aign.  A.*),  26  cm  lang,  mftnnl.  Der  gaoie  mediale  Ab- 
•chniti  Ewischen  den  AnsSlEen  der  beiderseitigen  KiemenbOgen  lat  durch 
Oeschwalstmaiae    difTaa   InBlIrlert,    atark   verbreitert   aad  Ewlachen  den 


Bslmo  toDtiDall«.  DeatraiereDdeBchllddiüaeDgeuhindit.  EaprTOBiuln 
Ketehen.  Fut  '/>  ^^  nalürllchen  OiOBse.  Fbcli  6  (slen.  D.*).  Obtrett 
Gesohwiilatkiioten,  der  die  mediale  Hsatbrflcke  dnrohbrieht ;  t"  biA 
Torn  TorKMchobener,  dnrch  die  Kpidermig  brechender  Analiufer;  unterMl 
Oeuhwidatkiiateo,  der  die  Sehnen  der  Husknlatnr  gnbatitiiiert  bat;  udcn 
BeielchnanBen  wie  In  Fig.  2. 

frelBD  medialBD  Bindern  der  leitwirti  gedrSogten  Eiemeodedei  breit 
vorgewölbt.  Der  vorderste  Teil  der  ventralen  HnikBlmaaae  lit  iaiA 
die  Neabildnng  vorgedrihigt;  von  den  Behnen  Ist  Nicht«  cn  aeben.  Om 
vom  tritt  durch  da«  mediale  YerblndDogwIBck  der  Eiemendeekel  cii 
halberbBengrower  gelblicber  Knoten  frei  bervor,  ein  Ansilnrer  der  Hiapt- 
maaae.  Anf  dem  Kedi anschnitt  iat  lelitere  (trots  FormalinblitaDg}  wdek, 
gelbltoh,  homogen,  vom  an  einer  Steiie  feinporOs;  die  ventrale  Hnikei- 
maaie  Ist,  wie  Jefit  featsteiibar.  In  den  inssenten  Lagen  warn  TtH  er- 
halten. 

Diffnaea  Tordringen  der  Neobiidnng  in  den  MnndhOhlenboden. 

Tom  median  am  hinteren  Band  der  Insertion  der  ersten  Kleaiw- 
bOgen  ein  linsengrosser  knopflSrmlger  Durchbrach. 

Was  die  leitllche  Anadehnong  der  Tumormasse  anf  und  nriMbea 
die  Insertionen  der  KiemenbSgen  anlangt,  so  schiebt  sie  eich  Jedenelti 
Ewiscben  den  iweiten  and  dritten  wie  den  dritten  nnd  vierten  Bogea. 
Die  BlSttolien  des  zweiten,  dritten  und  vor  Allem  die  des  vierten  ilid  ia 
medialen  Absctinitt  vom  Slüttknorpei  sbgedringt  nnd  reiten  Jadenäti 
frei  anf  der  Gescbwnl stöbe rfl Sehe. 

Ein  platter,  gana  diskreter  gelblicher  Knoten  sltct  ansäen  am  trelea 
Band  dea  linken  iwelten  Elemenbogem  ohne  makroakoj^aohen  Zasafflnaa- 
hang  mit  der  medialen  Tamoimasse.  >— 

FiBcli  8  (sign.  B.*},  24  om  lang,  minol.  OelbUche  obetflIeUieb 
glatte  Tamormasie,  in  diffuser  Weise  medial  and  ventral  Im  gante' 
Bereich  cwlschen  den  Ansätcen  der  beiderseitigen  KiemenbOgen  sst- 
wickelt  nnd  breit  nach  anssen  iwlschen  den  freien  RXndein  der  Kfemea- 
d  ecket  vorgewSlbt. 

Die  gesamte  OeachwnistmMse  nebit  den  Kiemen welehteUen  wird 
entfernt,  lugieich  aoch  der  vorderate  Teil  der  vorgebancfaten  Mnskalitv 
samt  Sebnenansali. 
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Ein  gleiche«  Prftparat  von  einem  normalen  Saibling  (sign.  A.', 
25,5  cm  lang,  männl.)»  wird  inm  Vergleich  hergestellt  Hier  lassen  sich 
die  genannten  weichen  Teile  ohne  Jede  Schwierigkeit  ablösen.  Bei  dem 
erkrankten  Fisch  ist  dagegen  im  ganien  Bereich  der  medialen  Abschnitte 
der  KlemenbOgen  und  der  entsprechenden  (!opnlae  die  weissliche  Ge- 
schwnlstmasse  untrennbar  fest  mit  dem  knorpligen  und  knöchernen 
Stfitsgerflst  yerbnnden,  in  dessen  Gewebe  eingefresseni  die  Festigkeit  im 
Ganzen,  wie  leicht  (Anfdrflcken  mit  einer  Sonde  oder  dergl.)  feststellbar, 
▼ermindert  — 

Flseh  9  (sign.  G.  *),  22  cm  lang,  mSnnl.  Beide  Kiemendeckel  nebst 
den  hinteren  Abschnitten  beider  Unterkiefer  sind  abgetragen. 

Links  von  der  Mittellinie  eine  rundliche  kirschgrosse  gelbliche  Ge- 
schwulst mit  glatter  Oberflftche.  Diese  drängt  sich  breit  awischen  die 
medialen  Abschnitte  des  aweiten  und  dritten  Kiemenbogens,  so  dass 
diese  weit  ▼oneinandergespreiit  werden.  Der  erste  Kiemenbogen  ist 
unbeteiligt,  während  der  Ansatz  des  vierten  noch  ein  wenig  nach  hinten 
aussen  Terscboben  wird. 

Auch  nach  der  Mundhöhle  m  spreist  sich  die  Neubildung  aus  der 
■weiten  Kiemenspalte  mit  einem  schmäleren  Abschnitt  flach  hervor.  Die 
rechte  Seite  des  Kiemenapparates,  Oberhaupt  das  rechts  von  der  Median- 
linie gelegene  Gebiet,  ist  vollkommen  unbeteiligt.  — 

Fisch  10  (sign.  A.'*),  24  cm  lang,  weibl.  Erbsengrosser  Geschwulst- 
knoten, der  mit  flacher  Vorwölbung  das  mediale  Verbindungsstflck  der 
ventralen  Kiemendeckelränder  frei  durchbricht.  Seine  Oberfläche  ist 
graugelblich,  leicht  aerklflftet 

Unmittelbar  distal  davon  mehr  in  der  Tiefe  ein  etwa  ebensogrosser 
glatter  weissgelbllcher  Knoten  in  der  Mittellinie  an  der  Stelle  der 
Sehnen  des  ventralen  Muskelbündels.  Er  greift,  sumal  links,  etwas  auf 
den  medialen  Ansatz  des  zweiten  und  dritten  Kiemenbogens  Aber,  sich 
auch  zwischen  diese  selbst  ein  wenig  eindrängend.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  die  Geschwulstmasse  solide,  gelblich,  homogen.  Die  beiden 
Knoten  hängen  zusammen.  — 

Sämtliche  Fische  wurden  von  mir  genau  seziert.  Makroskopische 
Geschwulstbildungen  ausser  den  genannten  wurden  nicht  gefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  zum  Teil  auf  grossen, 
durch  die  ganze  untere  Kopfhälfte  und  den  Herzbeutel  samt  Herz  ge- 
legten Sagittalschnitten,  teils  auf  Horizontalschnitten  durch  die  untere 
Kopfhällte  vorgenommen ;  teils  wurden  verschiedene  Stücke  ans  den  Ge- 
schwülsten excidiert. 

Soweit  es  sich  um  die  sehr  grossen  Schnitte  handelte,  wurden  die 
Köpfe  in  5proz.  wässriger  Salpetersänre-Löauog  mit  nachfolgender  Neu- 
tralisation in  5proz.  Natrium  sulfuricum-Lösung  (Schaffer)  entkalkt  und 
dann  in  Gelloidin  eingebettet.  Für  die  Untersuchung  der  Neubildungs- 
substanz  selbst  zog  ich  Parafflneinbettung  vor ;  hier  gelang  es  leicht,  auf 
5  jii  Sehnittdicke  herunterzukommen.  Färbung  mit  Hämalaun,  vanGieson, 
Karmin,  auf  Elastin  nach  Weigert  etc. 

Fisch  1  (sign.  G.O-  Zur  Untersuchung  kam  die  linke  Kopfhälfte 
samt  Herzbeutel  und  Herz  in  toto  auf  Sagittalschnitten. 

Die  histologische  Zusammensetzung  des  Geschwnlstgewebes  ist,  wie 
die  Durchsicht  mit  ganz  schwachen  Vergrösserungen  leicht  ergibt,  keine 
einheitliche.  Teils  beherrscht  ein  exquisit  drüsiger  Charakter  das  Bild, 
teils  findet  sich  eine  ausgesprochen  follikuläre  oder  mikrocystische  Zu- 
sammensetzung des  Geschwulstparencbyma  (vergl.  Fig.  6,  7). 

Was  zunächst  die  drüsigen  Abschnitte  anlangt  (Fig.  6),  so  bestehen 


Salmo  foDtinallB.     Flach  1   (algo.  C.^).    DutnileKnde  SchilddrUH- 

geachwolBt    Leiti,  Oc.  J,  ObJ.  1,  Tab.-LInge  170  mm. 

Bein  adeDomatÜMT  AtMcholtt;  enge,  tella  geltreckte  (gt),  teils  regeDwun- 

arUg   gebolaelte   (rt)    TalraU    mit   elnaehlcbUgem   Crlloderepith«!   let); 

Strona  aal  Blntkaplllaieii  rednileit. 

diese  KU  elnfachBD,  ort  versHeigten,  fiasurat  engen  Tnbnlla,  die  teüi 
geatreckt  (gt),  teils  nnregelm&aalg  gewunden  In  regen  wurm  artl  ger  Knlne- 
Inng  (rl)  dlcÄt  beieinander  gelagert  sind.  Das  Stroma  swlscfaen  Ihnen 
Ist  grOastenteUs  anf  carte  CapUlaren  redulert.  Die  allerwirti  ^- 
BOblohtlgen  cyllndrischen  Epithel lelleii  (ce)  mit  ibrem  trBben  Fluna 
and  den  meigt  mehr  basal  gerflckten,  ilemltch  stark  geflrbten  oralea 
Kernen  stehen  dos  i  dos. 

Ist  daa  Btroma  etwas  raicblloher,  so  >elgt  ea  aart«  Züge  von  Biade- 
gew«bsflbrill«D  mit  stark  gefärbten  kleinen  mnden  oder  splndllgea 
Kernen.  Meist  sind  die  Schläncbe  leer;  andere  fuhren  im  Lnmen  mehr 
oder  weniger  reichlich  felnkSmige  oder  feinfidige  Hassen  nnd  abgestoasene 
ertialtene,  gequollene  oder  lerfällende  Epithelien. 

Die  foUlkal&ren  Abicbnitte  (vergl.  Fig.  7)  sind  ans  geschloMcaen 
Epithelblftachen  (lo)  von  kageliger,  ISngllcher  oder  auch  ein  wenig  ■>- 
regelmBsslger  Form  lasammengesetut.  In  manchen  Abschnitten  erreichen 
die  CTstiscb  gedehnten  Blome  makroshoplsohe  Dimension  (Aber  1  mm 
Dorchmeiaer) ;  so  In  den  schon  makroskopisch  feinporOsen  Abschnitten. 
Auch  hier  ist  das  anikleldende  Epithel  einschicbtig,  wenn  aaeh  meiit 
etwas  stärker  abgeflacht,  auch  hier  das  Btroma  meist  anf  aarte  Bint- 
kaplllaren  beachrilnkt,  nnr  sam  Teil  bindegewebig- flbriUIr,  mit  htetnen 
mnden  nnd  Bplndilgen  Kernen,  anch  hier  der  BlUschenranm  vielfach  leer 
oder  von  abgestosaenem  Zellmaterial  oder  feinkSmlger  Hasse  mehr  odn 
weniger  erftlllt.  Eine  ganie  Aniahl  von  kleinen  nnd  grSsseren  Follikeln 
enth&lt  aber  anch  einen  homogenen  hjal inen,  l>ei  ran  Gleson  lenchtead 
rot,  orange  oder  anch  mehr  gelboraoge  geflrbten  Inhalt  (Tetgl- 
Flg.  7,  CO). 

Neben  diesen  beiden  Gmndtypen  des  QeschwDlsIgewebea,  dem  rein 
adenomatösen  nnd  dem  rein  folilknliren,  entstehen  weitere  histologische 
Formen  des  Oeschnalstparenthyms  dnrch  Kombination  and  Hiichuig 
Ton  drüsigen  nnd  folilknlaren  Bildungen  oder  auch  durch  papiliire,  e?ent. 
qnergeschnittene  nnd  dann  frei  im  Lnmen  beflndllche  EinwucheniBgea 
ron    wechselnder  Form    nnd  Ansdehnnng    In    kleine  CTstenrinme;    aber 


ueh  hier  ist  der  «ünohlchtlge  Chuaktor  dei  ^IlndriicheD  Epithela 
allerwirt«  gewahrt 

0*a  asHUigate  HomeDt  In  den  Scbnittea  lit  nan  die  TollkomineD 
nuuiKelnde  Abfrenaang  gegen  die  pr&romiierten  Gewebe  ^  nirgends  ist 
s«cb  nur  die  Spur  einer  (eeten  flbtSaea  Eaptel  voriianden. 

Wo  dai  Geaotiwnlitfewebe  Irgendwie  an  phjBlalogiache  BUdnngen 
•tOaat,  I>riclit  ea  ateta  in  geriager«m  oder  stlrkerem  Qrade  in  dieae  rin, 
Ja,  ffflirt  od  iD  deren  vSiilger  Zeralfimng.  DietM  Vordringen  geadiieht 
In  Form  von  kleinen  mndllehen  Müden  Haufen  and  knn^  Beiben  oder 
■oliden  Stringen,  die  in  weiterem  Waetutam  ein  Lumen  erhalten  ond 
•ich  dann  n  kleinen  Follikeln  oder  Bchliaoheii  nmwandelo.  Dieae 
kleinen  aoliden  Parmaüonan  sind  iwlachen  den  Scbllnchen  oder  Folli- 
keln in  den  wDCheniden  Atwcbnltten  oft  in  koloaealen  Hengen  enthalten 
(■■  Fig.  7).  Vordringende  eoUde  EpttheliOge  erreichen  fa*t  dai  Endo- 
thel dea  Herabenteli  and  echleben  aleh  In  die  Ljmphipalten  einer  der 
kler  benachbarten  Haikelfaaoien,  welche  dadurch  aD/gefaeert  nnd  ler- 
etSrt  wird.  EpItbeUtrlnge,  sich  an  kleinen  Follikeln  erweiternd,  dringen 
In    die  Lymphtpalten  der  Adventltla  der  komprimierten  und  Teraogenen 

Figur  7. 


8»tmo''foDllnalla.     Flach  1   (aiga.C).     Deatrulerende   Bchllddrflaen- 

geeobwulit.  Lelti,  Oc.  1,  ObJ.  1,  Tub-Laoge  170  mm. 
Rein  follikulärer  Abiobnitt,  einen  Knocben  leratörend.  fo  Follikel ;  co 
Collold;  (e  erhaltene  Fettm ark- Beate ;  ip  abgehobenea  Perioat;  ka  ne- 
kroHaehe  Knoehenaubatani:  Sequester;  f  Auf laseruog  entkalkter  Knochen- 
•abitana;  awischen  den  Follikeln  lablloie  kleine  aolide  Zellballen. 
(Vorformen  der  Follikel). 
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Aorta,  aach  an  den  Teilongsateilen,  bis  unmittelbar  an  die  Media, 
atOren  die  Sehneninsertion  der  ventralen  Mnsknlatnr,  anch  das  Corian 
der  Verbindnngshant  awiscben  den  ventralen  Kiemendeekelriodoni,  no 
dass  hier  das  Epithel  nnr  in  ganz  dttnner  Selücht  die  Oberfliehe  der 
Geschwnlstmasse  ttbenieht;  an  umschriebenen  Stellen  sind  so^ar  ma 
noch  diskontinuierliche  nekrotische  Epithelfetien  vorhanden.  Die  toh 
trale  Muskulatur  selbst  ist  nicht  infiltriert,  sondern  lediglich  kompiimiert, 
stark  atrophisch,  obsehon  von  einer  scharfen  capsulSren  Orenxe  anek 
hier  keine  Rede  ist. 

Grösstenteils  durch  Gesehwulstmasse  substituiert  ist  das  basale  Ge- 
webe der  medialwärts  gelegenen  Kiemenblättchen.  NenbildungsmaMe 
durchwuchert  das  Gewebe  des  Pharynzbodens  bis  unter  das  Epithel  uai 
schiebt  sich  destruierend  in  das  lockere  submucdse  Fettgewebe  und  is 
die  Spalten  des  derben  Bindegewebes  der  Tunica  propria  der  liaooaa, 
sowohl  nach  dem  Oesophagusanfang  wie  der  Zungenwunel  hin.  Wo  die 
frisch  vorgeschobene  Geschwulstmasse  das  Bindegewebe  infiltriert,  ist 
naturgemftss  das  Stroma  swischen  SchlSuchen  und  Follikeln  soniteiitt 
reichlicher.  Am  MundhOhlenboden  ist  es  stellenweise  auffallend  reich 
an  mnltinudeären  Leukoeyten,  die  hier  dann  zum  FoUikelinhmlt  eise 
nicht  unbedeutende  Beimengung  abgeben ;  öfters  ist  das  Epithel  leratdrt 

Nicht  nur  die  Weichteile,  sondern  anch  das  knöcherne  und  knorpelige 
Stfltcgerfist  unterliegen  der  Destruktion.  Dichte  Geschwulatmasse 
(Fig.  7,  f  o)  umwuchert  Knorpel  und  Knochen,  erffillt  das  Fettmarlc  (fe) 
in  allen  Buchten  und  Winkeln  der  Knochen  oft  vollstflndig,  eröffnet  die 
Knorpelkapseln,  dringt  in  den  Knorpel  vor,  schiebt  sich  swischen  Periost 
(ap)  und  Knochen,  so  dass  der  Knochen  abstirbt  und  unter  Yerliiat  der 
Kalksalae  und  Auffaserung  (f)  von  der  wuchernden  Masse  in  einxelne 
Sequester  (ks)  zersplittert  wird.  — 

Fisch  2  (sign.  A.*  [vergl.  Fig.  1]).  Ezcision  eines  Stflckes  ans  der 
Geschwulstmasse,  die  unterhalb  des  medialen  Verbindungsstfickee  der 
Kiemendeckelränder  ventral  sich  hervordringt  (ke,  Flg.  1). 

Längliche  und  rundliche  epitheliale  Hohlräume  mit  ausgesprochener 
Neigung  zu  geringer  oystischer  Erweiterung  liegen  in  einem  einfach 
fibrösen,  an  zarten  Kapillaren  ziemlich  reichlichen  Stroma.  Es  fOiirt 
massig  zahlreiche,  zumeist  spindüge  Kerne  und  ist  relativ  kräftig  ent- 
wickelt. Die  Epithelien  sind  hochcylindrisch,  oft  sehr  hoch,  pallisaden- 
artig  gereiht,  mit  kräftig  gefärbten,  den  trflben  Plasmaleib  fast  fDOen- 
den  Kernen,  die  oft  ein  deutliches  Kemkörperchen  besitzen,  versehen. 
Von  der  Einschichtigkeit  ist  eine  sichere  Abweichung  nicht  festzustellen. 
Viele  der  Hohlräume  sind  ganz  leer,  einzelne  enthalten  abgestossene, 
mehr  oder  weniger  degenerierte  Epithelien,  lymphoidzellähnliche  Ele- 
mente oder  kömige  Masse  in  verschiedener  Kombination,  einige  aneh 
eine  hyaline,  eosinrot  gefärbte  Substanz. 

Das  im  allgemeinen  sehr  gleichmässige  Bild  ändert  sich  gegen  die 
Oberfläche.  Hier  rücken  die  Epithelformationen  zusammen,  werden 
kleiner,  die  Lumina  verschwinden,  und  die  soliden  Ballen  und  Striage 
erfüllen  aufs  allerdichteste  das  bindegewebige  Stroma.  Das  Oberflichen- 
epithel  fehlt;  das  Geschwulstgewebe  ist  in  seiner  äussersten  Lsge  diphthe- 
risch verschorft.  — 

Flach  8  (sign.  A.').  Vorderer  Teil  des  Kopfes,  durch  Horizontal- 
schnitt in  der  Pharynxmitte  abgetragen,  auf  Horizontalsehnltten  unter- 
sucht. 

Das  Geschwulstgewebe,  das  (vergl.  die  makroskopische  Beschreibaiig) 
den  ganzen  unteren  Kopfquerschnitt  erfüllt,  besteht  durchweg  aas  epithe- 
lialen  Schläuchen   und   Epithelcystchen.    Da   die   ersteren  sich  hlafi^ 


—     395     — 

winden  oder  YerSsteln,  die  Cystchen  allermeist  klein,  unregelmSssig  kon- 
toriert,  durch  versweigte  papillftre  Einwachemngen  geffillt  sind  nnd  das 
Stroma  sich  aof  ein  sartes  Blotkaplilamets  mit  nur  gelegentlichen , 
höchst  spftrlichen  fibrösen  Beimengungen  beschrlnkt,  so  ergibt  sich  ein 
ausserordentlich  dichtes  drflsig-labyrinthisches  Gefflge,  das  auch  die 
makroskopischen  fibrösen  Septen  swisehen  den  gröberen  Lappen  der 
Geschwulst  erfUlt.  Das  £pithel  ist  allerwärts  einschichtig,  von  etwas 
wechselnder  Höhe,  ftthrt  ein  trfibes  Protoplasma  und  Ittngliche  basal- 
ständige  dunkle  Kerne.  Bin  Teil  der  kleinen  Cysten  sowohl  wie  der 
sehlauchartigen  Formen  ist  von  hyaliner  eosinroter  Masse  gefüllt;  ein 
anderer  ttberwiegender  Teil  ist  leer.  Hier  und  da  sind  kleine,  unregel- 
missig  begrenite  Hftmorrhagleen  erfolgt.  Das  Blut  ist  dort  in  die  Epithel- 
rSnme  eingebrochen,  und  der  Blutfarbstoff  ist  von  grossen,  gequollen  aus- 
sehenden freien  Epitheliellen  aufgiuiommen.  Gegen  die  ventrale  Musku- 
latur ist  das  Geschwolstgewebe  auch  mikroskopisch  leidlich  scharf  be- 
grenst. 

Dagegen  ist  sowohl  seitlich  gegen  die  Kiemenblftttchen  wie  gegen 
den  Pharynxboden  die  Geschwulstmasse  kontinuierlich  und  diffus  vorge- 
drungen. Knorpel  und  Knochen  sind  vollkommen  von  Geschwulstgewebe 
umwuchert;  die  Knochen  werden  vom  Periost,  das  durch  Geschwulstgewebe 
substituiert  wird,  entblöast  und  unter  faserigem  Zerfall  durchbrochen, 
der  Knorpel  wird  unter  suecessive  fortschreitender  Eröffnung  der  Knorpel- 
lellkapseln  lerstört.  Auch  iwischen  die  Muskelfasern  neben  den  Kiemen- 
bögen  schiebt  sich  Geschwulstmasse,  umwuchert  und  vernichtet  sie.  An 
allen  diesen  Stellen  besonders  lebhafter  Proliferation  beherrschen  wesent- 
lich kleinere  und  kleinste  Epithelballen  und  -strSnge  das  Bild;  das 
centrale  Lumen  tritt  erst  bei  etwas  grösserem  Umfang  auf. 

So  ist  auch  das  derbe  Bindegewebe  der  Pharynxmucosa  auf  das 
dichteste  von  kleinen  soliden  Komplexen  oder  kleinsten  Gystchen  gefüllt. 
An  der  Stelle  des  makroskopischen  Durchbmchs  ist  das  Epithel  auf's 
Insserste  veidiinnt 

Bemerkenswert  ist  das  gelegentliche  intraepitheliale  VordriDgen 
der  Neubildung.  Fig.  8  seigt  innerhalb  des  geschichteten  Platten- 
epithels (ge)  der  Pharynxschleimhaut  ein  kleines  isoliert  entwickeltes 
Epithelcystchen  (c).  Die  von  unten  her  kompakt  herandringende 
dichte  Geschwulstmasse  (t)  ist  vom  Plattenepithel  (ge)  noch  durch  einen 
hellen  Bindegewebsstreifen  (r)  —  den  Rest  der  Tunica  propria  mucosae  — 
getrennt.  — 

Figur  8. 


Salmo    fönt  in  aus.     Destrnlerende   Schilddrüsengeschwnlst.    Fisch  8 

(sign.  A.^.    Zeiss,  Oc.  2,  Obj.  A,  Tnb.-LftDge  160  mm. 

Intraepitheliale   Entwicklang   eines   Cystchens   der  Geschwulstmasse;   c 

Gystenraum  mit  Cylinderepithel ;  ge  geschichtetes  Oberfiächenepithel  der 

Pharyoxmucosa;  t  gegen  die  Oberfiftche  andriDgendes  Geschwulstgewebe; 

r  snbepithelialer  Rest  der  Tunica  propria  mucosae. 


—    39G    — 

FiBcli  4  (sign.  D.  >%  (vgl.  Fig.  2).  Stfick  ao8  der  K<mTexittt  des 
doroh   die  Haut  gebrochenen  Geechwalstknotens  (vgl.  Fig.  2  t). 

Ein  Teil  des  Qeeohwalstgewebes  besteht  ans  teUs  länglichen  achlueh- 
artigen,  teils  rondlichen  oder  mehr  nnregelmäsflig  oystitchen  epithelialen 
Hohlräamen,  welche  meist  darch  etwas  breitere  fibröse  Septa  getrennt 
scheinen.  Doch  ergibt  die  starlse  Vergrössemngi  dass  aoch  letitere  Tiel- 
fach  von  kleinen  und  kleinsten  soliden  epithelialen  Formationen  stark 
erffillt  sind.  Das  Epithel,  stets  einschichtig,  ist  nnr  massig  entwickelt, 
die  Zellen  sind  niedrig,  oft  geradezu  platt,  die  Kerne  stark  geOrbt 
Eine  Aniahl  namentlich  etwas  yolnminöserer  Cysten  führt  hyalinen,  mit 
Haemalann-Eosin  rStlichblan  gefärbten  lohalt;  viele  der  Hohlrflnme  sind 
gans  leer,  einige  enthalten  abgestossene,  hftaflg  knglig  gequollene  Epi- 
thelien  oder  etwas  Gerinnnngsmasse.  Gelegentlich  im  Lnmen  kleiner 
Qysten  grobe  EalkkOmer.  ^ 

Die  Geschwolfltoberflftche  ist  (dem  vorderen  Abschnitt  des  Knotens 
entsprechend)  bis  anf  gelegentliche  minimale  Beste  von  Epithel  frei, 
das  Geschwnlstgewebe  tritt  hier  unmittelbar  zur  Oberfläche.  Hier  sowolü, 
wie  in  den  ftnssersten  snbepithelialen  Tomorschichten  an  den  Stellen  nodi 
erhaltenen  Plattenepithels  wiegen  wieder  solide,  kuglige  folliouloide  oder 
längliche,  oft  stark  gedrängte  Epithelformationen  vor. 

An  einer  Stelle  läset  sich  die  Destmction  eines  ganz  oberfläehlieh 
liegenden  Muskels  und  seiner  Sehne  durch  die  Neubildung  gut  beob- 
achten. Die  Muskelfasern  wie  die  .Fibrillenbfindel  der  Sehne  werden 
durch  eindringende  solide  Epithelztlge  disseziert,  umwachsen  und  er- 
drttckt.  — 

Fisch  5  (sign.  G.  ^),  (vgl.  Fig.  8  und  4).  Stflck  aus  der  ganzen 
Dicke  des  ulcerierten  Geschwulstknotens  (Fig.  8  t),  der  durch  die  Haot 
gebrochen  ist. 

In  zweierlei  Hinsicht  unterscheidet  sich  das  Gewebe  dieser  Ge- 
schwulst bedeutend  gegenüber  dem  Parenchym  der  vorher  geschilderten 
Tumoren:  einmal,  insofern  die  dort  stets  vorhandenen  drfisigen  und  folli- 
oulären  Bildungen  hier  ihre  Grenzen  verlieren  und  zu  grossen  epithelialen 
Zellkomplexen  (Fig.  9  ep)  zusammenfliessen ;  zweitens,  insofern  hier  aos- 
gebreitete  Nekrosen  das  Bild  komplizieren. 

Was  zunächst  das  epitheliale  Parenchym  (ep)  betrifft,  so  handelt  es 
sich  um  schmälere  und  breitere,  oft  plump  gewundene  Stränge  und  ver- 
schiedengeformte Inseln,  die  in  den  Maschen  eines  aus  zarten,  oft 
nicht  unbeträchtlich  erweiterten  Blutkapillaren  bestehenden  Netzes  (ble) 
gelegen  sind.  Stellenweise  erfährt  dieses  Stroma  eine  Verstärkung  durch 
cirkumkapilläre  Bindegewebswege ;  häufig  ist  das  aber  nicht.  Oft  sfaid 
die  Epithelzellstränge  und  Inseln  von  unregelmässig  verteilten  runden 
oder  länglichen  kleinen  Lumina  durchbrochen,  um  welche  die  anstossea- 
den  Epithelien  sich  radiär,  drfisenschlauchartig  gruppieren.  Bisweilen 
sind  diese  Lumina  auch  grösser,  mehr  unregelmässig  verzweigt,  und  in 
den  dicken  vielschichtigen  Epithellagen,  von  denen  sie  umgeben  sind, 
können  weitere  kleinere  rundliche  Lumina  vorhanden  sein,  so  dass  hier 
sehr  wechselnde  Bilder  entstehen. 

Abgesehen  von  den  mehr  regelmässigen  cylindrischen  Zellförmen  in 
der  Umgebung  der  kleinen  Lichtungen  ist  die  Form  und  Grösse  der 
Zellen  und  ihrer  Kerne  höchst  wechselnd  (s.  Fig.  10).  Auch  hyper- 
chromatische oder  hellere  Riesenkerne  (r)  in  entsprechend  grossen  Zellen 
sind  nicht  allzu  selten.  Meist  ist  ein  deutliches  Kemkörperchen  vor- 
handen.   Der  Zelleib  ist  wenig  durchsichtig,  trübe. 

Vielfach  ist  nun  dieses  Gewebe  von  kleineren  und  grösseren  nekro- 
tischen Herden   durchsetzt.     Hier  sind  streifige   oder   mehr  homogene 
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Fl  gor  0. 


Sklmo  foütlnalla.  Oealralerenda  Schild drQteDgeachwn] it.  Flach  5 
(»ign.  C).  Z«las,  Oc.  3,  ObJ.  C,  Tab.-LSDge  160  mm.||  tBT  v 
Epitheliale  Be*niiiileiie  Zellitrlnge  aad  Inselo  ep  in  den  llMcheD"elnea 
Nets werkei  von  Blntkapill wen  (blo);  en  Endotbeliellkerne;  r  kleinielllge 
ÄnhBnftuig  In  nekioÜaohei'HuBe ;  berTontechende  PolTmorphle  der  Zell- 


Smlmo    fontlaalla.     Deatralerende   Scbllddtflsengeacbwnlat.     Flach  5 

(algn.  C.*).    Zetaa,  Oc.  2,  ObJ.  E,  Tab.-LSnge  160  mm. 

Ana  einem  aollden  Epltheliellenilraae.    Starke  Polymorphie  der  Zelten 

Und  Kerne.     Uelet  dentllchea  KemkSrperofaen.     r  Rfesenselle  mit  einem 

byperchromatlacheo  und  einem  helleren  Rieaenkero. 

Kaoien  ^mlacht  mit  melat  lebr  lahlreichen  gani  dunklen  kleinen  poly- 
morphen Kernen  (Rnndzellpn)  nnd  karyorrhekt Ischen  Produkten  aaa  dem 
Zerfall  der  letiteren  oder  der  Kerne  der  abgestorbenen  QeBchwnlBtiellen. 
Qani  beaondere  blafen  alch  diese  Nekrosen  gegen  den  Boden 
der  Ulcaratlon,  an  welchem  dM  allerdings  erSsstentelU  leratUrte  Qe- 
■clifmlstgewebe  frei  an  der  Oberfläche  Hegt.  SellUcb  von  der  Uloeratlon 
noterbalb  dea  noch  erhaltenen  Plattenepithela  l&aat  die  swischen  die 
BindeBewebibandel  dea  Corlnma  geschlossen  vordringende  Geachwnlst- 
maaee  binflg  noch  relativ  leicht  eine  Znaammenaetinng  ans  kleinen  gaot 


dlehtstehendeD  solidea  Striogen  nnd  kngligen  Hinfen  oder  ScUiiwIien  nd 
FoUlkelcheD  erfcenaen;  frelUcb  siad  aach  hier  die  Zellen  und  E«n«  det 
In  den  HohlrSnmen  Tielfub  noch  elnschiobtlgen  Epithels  oft  too 
■affillender  Polymorphie.  Dnrch  du  Teracb  winden  der  GreoMi 
Eiriaehen  den  kleineren  Boliden  ZH^en  nnd  Kogeln,  Sehllacben  od 
FoUlkelchen  entstehen  die  eoliden  EpithelseUttrloge  nnd  Inseln.  — 

FiBcli  6  (B\gn.  D. ')  (Tgl.  Flg.  6).  Dm  fSr  die  Untenaohsng  eiridleite 
Stack  geht  durch  die  ganse  Dicke  des  Tomors  (oberes  t),  der  die  medliie 
Terbinduogtbaotbrflcke  iwischen  den  KiemendeckelrBndern  (rk)  dnreh- 
hrochen  hat,  nnd  dnrch  den  kleineren  vorderen  gleiehralla  dnrch  die  Hui 
gewnuherten  Knoten  t". 

Das  Oeeehwulitparenehym   (Hg.  11  e)  besteht  hier  aas  einem  Ot- 

Flgnr  11. 


Salmo   foDtlnalls.    Destralerende    8chUddrfiien([«achwnlrt.     ViaA  6 

(sign.  D.>).     Zelas,  Oc.  S.  Ob].  E,  Tnb.-L!lnge  165  mm. 

mHaskeÜasem;  sk  proliferierte  Ssrkolemmkeme;  e  epitheliales  GesohwiM- 

parenchym  in  Form  solider  Strficge  nnd  kleiner  Cjatchen  o;. 

misch  kleinerer  solider  Epltheliell ballen  von  randlicher  oder  llngUdKr 
Form  nnd  rnndllcher,  ISnglicher  oder  mehr  nnregelmisslger  folliksllret 
epithelialer  HohlrSame  von  glelchMls  nor  besoheidenem  Umfang. 
In  allen  diesen  kleiocystiachen  Biamen  (cy)  Ist  das  Epithel  eln- 
Bcbichtig,  bald  nlcdrig-cylindriscb,  bald  kablsch,  Qberhanpt  etwas  nnrefel- 
mlaslg,  das  trtibe  Protoplasma  der  Epithelien  nicht  sehr  entwiekelt, 
die  Form  nnd  QrQgse  der  slemlicb  kräftig  gefOrbten  Kerne  ein  wenig 
schwankend.  Ein  Teil  der  kleinen  HohlrSame  enthalt  eine  bei 
van  Oieson-Färbang  gelbraillcb  tiogierte  Snbstani.  Alle  dleie  epi- 
thelialen Bildnngen  stehen  so  dicht  (e.  Fig.  11),  daas  es  oft  schwer  lillt, 
die  larten  BlntkapUlaren,  darch  weiche  sie  getrennt  sind,  flberhanpt  wabi- 
tnnebmen;  etwas  grßbere  Bindegewebas epta  sind  nnr  spSrlleh  nnd  in 
grJJsHerer  Reichlichkeit  nur  In  einigen  Beilrken  in  sehen,  die  nr 
Oberflache  hin  gelegen  sind.  Hier  fehlt  in  dem  der  grBoaeren  äesobwolit 
<obercH  t  Flg.  5)  entsprechenden  Bereich  das  OberBlchenepithel  bii  lof  die 
unmittelbar  an  die  Hant  atoasende  Basis  gani:  die  Oeecbwalotmasse 
liegt  hier  frei  an  der  Oberfläche.  Und  ebenso  ist  anf  der  Enppe  des 
Torderen  kleineren  Oeachwulstknotens  t"  —  entsprechend  dem  mab»- 
skopisohen  Elndrack  —  das  Plattenepithel  von  Qesohwnlstgewebe  doreb- 


inicb«rt,  4m  hier  Mgar  leicht  pUitSnnlg  Qber  du  NlTean  dea  noofa  er- 
haltenen Nkchbareplthela  blnflherqQillt ;  dieier  oberfllohllcbe  Propt  lit 
frOMtenteilg  nekrotlaeh. 

Ab  deo  diiUUteii  Teil  des  eiiidlerten  Stflckes  grenit  qoergeatrelfte 
■iwkidatiir.  Hier  wnchert  du  QeichwDlstgewebe  1d  Form  loUder  Eplthel- 
•trXoge  nnd  kleiner  Cyatehen  iwlichen  die  Hnskeiruem  (m)  ein, 
dluBidert  nnd  erdrtiakt  ■!«.  In  einigen  HaekeKuem  ProllfentloD  der 
SaAolemmkenie  (ik).  — 

lisek  1  (ilsn.  A.  *).  StUok  ani  dem  Ober  du  HaatnlveM  waobem- 
den  OMchwolatknoten. 

Die  Torllegenden  Schnitte  lelseD  iwet  differente  Typen  ^thellnlen 
QesohwDlttparenchjmB :  einmal  kleinere  und  grOwere  (fo)  mndUche  oder 
mehr  nnregelmlulge  Hohlrfiame  (Flg.  IS),    mit   Milden   kleinen  BnUen, 


Snlmo    fontlnnlla.    Deetmlerende   Scbllddrflaengeichwnlit.     Flach   7 

(lign.  A.*).    Zelaa,  Oe.  2,  ObJ.  C,  Tab.-Linite  166  mm. 

Stmma  thyreoldea  pareachjinatoaa  eoUoldea  In  lypiicher  Form;  lo  Schlid- 

drfiaenfolUkel  mit  eluachlchUgem  Epithel;   e  CoUoid;  k  Kerne  der  Blnt- 

kapil  larendotbelien . 


Kogeln  und  Btrlngen  vermiacht,  irelche  die  Toratote  der  klelnateo  Hohl- 
rlame  bilden;  andereraella  eiqaialt  drüsige  Partien  In  Form  labyrlnthlach 
gewnndener  Schl&ache.  Daa  Stroma  wird  fut  anaachlleaalich  darch 
Barte,  netafömig  verbundene  Btotkapl Ilaren  (Fig.  IS  k  Endothel- 
kerae  deraelben)  geliefert,  die  nur  selten  von  einer  dünnen,  mit  einigen 
langgeatreckten  Kernen  vergebenen  Lage  feiner  Blndegenebaflbrlllen  nm- 
acheldet  ilnd.  Zahlreiche  kleine  nnd  groise  Cyaten  besltaen  einen 
hyalinen  glelohartigen,  mit  Haemalann-Eoitn  blaorot  gefSrblen  Inhalt  (c); 
dann  lat  da«  Wandepitbel  oft  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  manchmal 
fut  endothelShnllch  platt.  An  der  Oberfläche  lat  noch  eine  anPa 
tnaaerate  rednalerte  gaei  dünne  Lage  (ca.  xrei  Schichten)  dea  nnprOng- 
Ucfaen  Epltbela  vorhanden,  daa  Oeachwulatgewebe  reicht  aber  bla  an  du 
Epithel.  Dm  Epithel  lat,  von  den  soliden  Formationen  abgesehen,  stets 
tinaohichtlg.  In  den  Cysten  niedrig  cyllndrlach,  in  den  drüsigen  Ab- 
achnitten  höher  cyllodrlach  and  besitat  ein  trflbea  Plasma  mit  bual- 
gerOekten  stark  ceflbbten  Kernen.    Nncleolen  meist  dentlicb.  — 


—    400    — 

FtMll    8    («Isn.    B.').     Ein    klelnet    SHck    der 
awiiehea  den  AnaStieii  der  ElemeabOfeD  wird  enidieit. 

Du  ObeTQiQheneplthel  fehlt  Du  Oetctawola^webe  liest  IM  h 
der  Oberfllohe.  E«  begt^t  einenelti  au  UehieB  H(ldea  nad- 
lieben  and  linglicfaen  klTeolSren  EpfUielballen  nnd  -BtriBgaa,  iBdeNr- 
eeltB  ans  kleinen  kaglig-rolllknlSreD  oder  gritueren,  mdat  nehr  mn|d- 
mSiBlgen  crattscheo  Eplthelrtaraen  (Fig.  18   07).      Me    EptlhelieB   der 

Flgar  13. 


Salmo   roDtiDilis.    Dettrnierende    ScbitddrflseDgescliindBL     Tiub  S 

(algn.  B."^.    Leiti,  Oc.  1,  ObJ.  1,  Tab.-L&oge  ITO  mm. 

Bt  bindegewebige!   Stroms;   07  Gyatcben   mit   elnsehlchtiger  EpltkeliM- 

kleidang;  pi  pqtillSre  Stroma-Elownabemng;  bl  BlntgeflN. 

•oliden  HfinTchen  nad  der  ^lerbleinaten  Hohlräume  iind  wenig  entwickelt, 
nnbedentend,  die  der  etwu  grOuerea  Ojatenranme  niedriger  oder  hSb«i 
cyliadriach ;  sie  bat>en  eia  trSbee  Plaima  und  bualaUbidige,  bllschenfSrmig« 
Kerne  mit  oft  deatUchen  KemkSrperchen.  Kein  Inhalt  in  den  Cjiten. 
Abgesehen  von  den  sehr  dicht  geat«lltea  loliden  Eptthelfonnsllonea  lil 
ein  relativ  relchllchea  BbrHaea  Btrgma  (st)  entwickelt,  anch  oft  ia  die 
Cyatcben  in  Form  ilerlich  vertweigter  PaplUenbiaincbea  (pa)  eiage- 
wncbert.  Zwischen  den  BlndegewebsflbrIUen  mKaalg  reioblicb  lingUebe 
oder  mndliche  blasse  Kerne  and  dankel  tlngterte  made,  lingliobe  laga- 
apitate  oder  gelappte.  — 

Fisch  9  (sigD.  C.*).  Stack  aae  der  KonvexltSt  der  GeMshwolat,  dia 
die  medialen  Abachnitte  des  iwelten  nad  dritten  Kiemeabogeaa  sot- 
einandersprelit. 

LSnglicbe  enge  Epltbelscbläache  and  kleine  kogllge  oder  anregal- 
mBasIge  Epithel cystchea  eracheinea  hier  so  dicht  inaamniengeacliloMM 
(b.  Flg.  14),  dasB  nater  Schwund  der  an  manchen  Stellea  aoeh  alebt 
baren  Kerae  der  trenneadea  BlatcipUlaren  diffnae  EpithelanhlatOagea 
entatehen.  Die  Bleuen  der  Schlauche  oder  Cystehen  Bind  dnrcb  llagllefea 
oder  mndliche  BohlrSnme,  Spalten  nnd  Locher  (b]  markiert,  nm  welelM 
die  Epitheliea  Btellenwelse  sich  In  mehr  regelmÜsBlger  Art  aad  Fwu  (s) 
—  ala  niedrige  C;i  lade  reellen  In  einer  Reihe  oder  radlftr  ^  grapplerea. 
Hier,  wie  in  den  fibrlgen  Epllhellen,  ist  du  Protopiuma  wealg  eal- 
wickelt,  faat  von  den  Kernen  erftlllt.    Letstere  eind  Im  gaoaea  tob  atea- 


—    401     - 
Flgnr  li. 


Silmo    fODtlmliB.     Deatmlerende    SchilddrOBengeachwalBt.      Fisch    9 

(lign.  C. ').  ZelBB,  Oc.  2,  ObJ.  C,  Tob.-Länge  165  mm. 

Diffiue  Gpltheliellanhlnfang  mit  polymorphen  Kernen,  dorcfabrochen  von 

langllcfaen    and   rundlichen  Hohlrlnmen  h,    die   mit  Collold    gefüllt   alnd 

(go).    Um  die  Bohlr&ome  stelleowelie  («)  deatlich  regelmSaalgere  Qmp- 

plerang  des  Epithels. 

lieh  wechseln  der  Form,  „blSschenfOnulg",  lamTell  mit  deDtllchen  Kern" 
kflrpercben  Teraehen. 

Die  meisten  der  läogiicben  oder  randlicben  Lnminft  sind  mit  (ttel 
TiD  Oleson)  gelbroter  bfallner  Masse  (co)  geffiUt. 

In  manoben  Abschnitten  der  Priparate  aind  die  «n  der  Epithel- 
hlnfong  beteiligten  Schl&nche  sttttt  gevroDden,  nod  das  Bild  der  Spalten 
1d  den  Epitbelmassen  Ist  entsprechend  komplliiert. 

OberBIchllch  ist  die  QeBChWQlBtmasse  inm  Teil  noch  von  einer  Lage 
der  Tonlca  propria  der  Mncosa  and  ieiohichletem  Platten  epithel  be- 
deckt. In  eioem  anderen  Bereich  fehlt  aber  das  Epithel  bis  auf  wlnilge 
Beste:  hier  tritt  die  Nenblldong  bis  aar  Oberflftche  and  Sfrar  so,  daas 
■Ich  sarte  solide  Strange  nnd  Epithelreihen  in  die  Lymphspalten  dea 
Bindegewebes  awiBChen  dessen  Fasclkcl  TOrschieben.  dem  FlbrllleniDg 
entsprechend  gerichtete  Lumina  erhalten  and  nnn  als  einfache  Schicht 
platter  Zellen  die  Lfm[ibspallen  bdb tapezieren.  Solche  RSnmchen  mit 
QeHcfawnistHllaaskleldnDg  flnden  sich  nninittslbar  an  der  Ober  fliehe.  — 

Fisch  10  (sign.  A. ").  Kleines  StSck  ezcidlert  aas  dem  cerkttifteten 
durch  das  mediale  VerbiDänngsstSck  der  Klemendeckelr&ader  gewncherten 
Oesch  wnlstknoten . 

Scharf  nmichrlebene  kleinere  solide  StrSnge  und  ISagUcbe  oder  mnd- 
Hebe  foUlknlolde  Hänfen  von  Epithel  Bellen  liegen  in  aasgeprBgtem 
flbrfis«n  Stroma.  Die  Epithelien  sind  polymorph,  die  Kerne,  den  leicht 
trflben  Zelleib  tast  erfültond,  gross,  bläschenförmig,  von  wechselndem 
Umfang.  Zuweilen  Anordnung  der  Epithelicn  an  kleinen  randlicben 
Follikeln.     Hier  wird  die  Form  etwas  rcgelm&aslger  cnbiscb   oder  knra- 
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^liodriadi.  DIphtberiBche  Vergchorhing  der  ganien  OberflSchenschicht. 
Im  nehrotlBcheD  Bereich  lahlreicbe  karjorrhebtUcbe  Produkte,  •tellea- 
weise  1d  raMsiger  HBnfang.  — 

ClmADBchlaas  an  die  vorstehenden  Fälle  folge  gleich  bler  der  mikro- 
Bkoplacbe  Befund  einer  Keblgescbwalit  bei  neaeeelSndiaeber  Forelle 
(Qllrntfa)  BOB  dem  von  Herrn  Dr.  B.  F.  Baahford-London  Uebeu- 
wQrdigst  ttberluaenem  Tergteichsmaterial. 

Schnitt  an«  der  Hasge  dee  Tumors: 
n  Dm  OesehwQlstgewebe  zeigt  in  einem  sehr  reicblleben  Bbrdjeo,  niir 
mfisslg  vascalariaierten  and  ziemlich  spSrlich  mit  kleiaen  ronden  oder 
lAnglichen  dnnklen  Kernen  veraehenen  Stroma  (s)  epitheliale,  vieifach  ver- 
sweigle,  scharf  begrenzte  StrSnge  von  wechaeindem  Umfang  (a.  Fig.  15). 
Telb  Bind  sie  mehr  gleichmägaig  rundlich  (ea),  teils  schnellen  sie  zn 
dickeren  ÄohäufaDgen  an,  teüa  laufen  sie  In  dSnne  unter  fortachrelten- 
der  Verkleinerung  der  Epithelien  apiti  anageiogeoe  Zellreiben  «u.    Zn- 


Schnitt   Ton   Meubildang  der   Kehlgegend   bei  nenseel&ndlacher  Forelle 

(Gllrutb).     PiSparit  von  Herni  E.  F.  Bashford. 

ea  rundliche  Epitbelzellatrttnge,    lum  Teil    in  spitz  ausgezogene  Epithel- 

zellreibea  analanfeDd  (er) ;  r  radiäre  Anordnung  cylindriacher  Zellen  auf  dem 

Querschnitt  eines  Stranges;  s  äbrOsea  8troma. 


wellen  sind  auf  dem  Queracbnitt  die  Epithelien  der  Strftnge  nm  einen 
centralen  Punkt  mehr  regelmäaaig  radiär  gruppiert  (r),  hier  mehr  oder 
minder  von  cyllndrischer  Form.  Im  übrigen  sind  sie  polTmorph,  die 
Zelleiber  dnrcb  Hfiraalann  stark  glelchmSssig  gefSrbt,  die  Kerne  blist^en- 
(Ormlg  mndlicb,  oft  mit  deutlichen  KernkSrpercfaen  versehen. 

Die  Neablldangsmuse  erfüllt  daa  Htroma  der  Hncosa  bis  zsr  Ober- 
flSche,  deren  geacblchtetes  Plattenepithel  zum  Teil  noch  erhalten  lit 
Tereinzelt  tritt  das  Epithel  der  Neubildung  hier  in  einen  sekundSrea 
Zna&mmenhang  mit  dem  Ober fl&chen epithel.  An  anderen  Stellen  feUt 
letzteres,  das  Oeachnolatgewebe  liegt  hier  frei  an  der  Oberfliehe.   — 
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Ans  der  Ihnen  eben  gegebenen  Demonstration  lassen  sich 
zunächst  ohne  weiteres  zwei  Punkte  feststellen,  die  für  die  ana- 
tomische und  genetische  Deutung  dieser  Geschwtllste  von  wesent- 
lichem Werte  sind. 

Einmal  sind  alle  diese  Qeschwttlste  zweifellos  epitheliale 
Neubildungen,  und  zwar  destruierende,  maligne  Epitheliome, 
oder  im  allgemeinen  Sinne  Orth's')  Garcinome.  Zum  min- 
desten treffen  Sie  in  jedem  der  aus  der  Qeschwulstoberfläche 
entnommenen  Präparate  das  Bindegewebe  —  sei  es  der  äusseren 
Haut  oder  der  Tunica  propria  der  Mucosa  —  durchwuchert,  ver- 
nichtet und  oft  (Fall  2,  4,  5,  6,  8,  9,  10)  das  Parenchym 
der  Neubildung  frei  an  der  Oberfläche.  An  vielen  der  Schnitte 
sehen  Sie  sogar  eine  komplette  Zerstörung  der  Muskeln,  Fascien 
and  Sehnen,  der  Aortenadventitia,  ja,  der  Knorpel  und  Knochen. 

Zweitens  sitzen  diese  Garcinome  in  sämtlichen  Fällen  über- 
einstimmend in  dem  medialen  Abschnitt  der  Kehlgegend  (Kiemen- 
gegend) und  zwar  allermeist  mit  ihrem  Hauptmassiv  genau  in  dem 
medianen  Abschnitt  der  Kiemenregion.  Eben  darum  kommt  als 
Ausgangspunkt  für  die  Neubildungen  von  vornherein  eigentlich 
nur  ein  einziges  Organ  in  Betracht:  die  Schilddrüse.  Denn 
die  Lokalisation  der  Tumoren  in  allen  ihren  Varianten  ent- , 
spricht  genau  dem  physiologischen  Verbreitungsgebiet  der 
Schilddrfise  bei  den  Knochenfischen.  Qerade  für  die  Forelle  be- 
sitzen wir  in  dieser  Frage  eine  sehr  gründliche  Kenntnis  durch 
die  Arbeit  Fr.  Maurer's^).  Zunächst  liegen,  wie  Maurer  zeigt 
—  wir  haben  Ihnen  auch  eigene  dementsprechende  Präparate 
mitgebracht  —  die  kleinen  blassrötlichen  knötchenförmigen 
FoUikelpakete  «in  Binde-  und  Fettgewebe  ganz  eingebettet^^  dicht 
rings  um  den  ganzen  Kiemenarterienstamm  herum,  der  seiner- 
seits ventral  den  Gopulae  der  Kiemenbögen  sich  anlagert. 
Weiter  finden  sie  sich  regelmässig  in  den  Gabeln,  die  durch  den 
Abgang  der  Eaemenarterien  zwischen  Stamm  und  Aesten  ent- 
stehen. Nach  vom  wird  die  Endteilungsgabel,  die  regelmässig 
«in  Knötchen  (von  1,7  mm  Durchmesser  bei  24,5  cm  langer 
Forelle)  einschliesst,  nicht  überschritten,  nach  hinten  nicht  die 
Abgangsstelle  des  gemeinsamen  Stammes  der  dritten  und  vierten 

1)  J.  Orth,  Die  Morphologie  des  Krebses  und  die  parasitäre 
Theorie.     Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905^  No.  XI  a.  12. 

2)  Fr.  Maar  er,  Sehllddrttse  und  Thymas  der  Teleostier.  Morphol. 
Jahrb.,  Bd.  11«  1886,  8.  129  ff.  und  Derselbe,  Die  Entwioklang  des 
Darmsystems  in  O.  Hertwig's  Handb.  d.  vergleichend,  a.  experimentellen 
SntwioUDDgsgesch.  d.  Wirbeltiere,  6.-8.  Lieferung,  1902,  8.  109  ff. 

26* 


-     404     — 

Kiemenarterie.  Bei  Forellen  bis  25  cm  Körperlänge  ist  die 
Drttsenmasse,  ventral  vom  Kiemenarterienstamm,  zwischen  Ab- 
gang der  zweiten  und  des  Stammes  der  dritten  und  vierten  Ar- 
terie zu  einem  3—4  mm  messendem  „Hauptschilddrttsenlappen* 
zusammengeschlossen.  Bei  älteren  Tieren  von  80  cm  Lilnge 
und  mehr  löst  sich  dieser  in  viele  kleinere  Packete  von  1  bis 
3  mm  Durchmesser  auf.  Ueberhaupt  sind  auch  oft  einzelne 
Follikel  in  dem  Fett  um  den  Stamm  der  Eaemenarterie  isoliert. 
Aber  unbeschadet  dieser  kleinen  individuellen  Abweichungen  ist 
das  Qebiet  des  Organs  ein  vollkommen  scharf  begrenztes^)  und, 
wie  leicht  ersichtlich,  in  vollster  Oongruenz  mit  dem  Situs  der 
Tumoren.  Insbesondere  sitzen  z.  B.  die  auffälligen  Oeschwulst- 
knoten,  welche  die  mediale  Verbindungshaut  der  Kiemendeckel- 
ränder  vorwölben  und  schliesslich  durchbrechen  (Fig  2  t, 
Fig.  5  oberes  t),  genau  an  der  Stelle,  wo  die  vorderste  Schild- 
drüsenpartie der  Eiemenarterie  anlagert,  wo  also  erstere  bei 
destraierender  Wucherung  durchbrechen  muss. 

Mit  voller  Sicherheit  wird  aber  die  Schilddrüse  als  Mutter- 
organ dieser  Geschwülste  durch  die  mikroskopische  Beschaffen- 
heit der  letzteren  erwiesen.  Ist  die  Schilddrüse  der  Knochen- 
fische genau  aus  den  nämlichen  Gebilden  zusammengesetzt  wie 
die  der  höheren  Wirbeltiere,  besteht  sie  hier  wie  dort  ans  kleinen 
bläschenförmigen  Follikeln  mit  kubischen  Epithelien  und  OoUoid 
als  Inhalt^),  so  wiederholt  auf  der  anderen  Seite  der  Aufban 
der  vorliegenden  Neubildnngen  genau  die  charakteristischen 
Züge  der  Schilddrüsenstruktur,  ja,  ist  zum  Teil  mit  dieser 
identisch.  Sämtliche  Tumoren  (mit  Ausnahme  von  Fall  5) 
zeigen  in  ihrem  Parenchym  die  follikulären  Epithelbläschen  der 
Schilddrüse,  viele  (Fall  1,  8,  6,  7,  partiell  8,  auch  9)  das  reine, 
durch  fibröses  Gewebe  nur  wenig  verstärkte  Blutcapillarstroma 
der  Thyreoidea,  und  die  meisten  in  den  Epithelbläschen  einen 
hyalinen  Inhalt,  der  morphologisch  und  tinctoriell  dem  CoUoid 
vollkommen    entspricht.    Das  CoUoid    habe   ich    nur   in  Fall  8 


1)  Vgl.  aach  1.  c.  Taf.  VIII,  Fig.  9,  die  das  Gebiet  der  Sduld- 
drfise  in  seinem  Verhalten  zam  Kiemenarterienatamm  bei  einer  20  cm 
langen  Forelle,  von  der  ventralen  Fläche  gesehen,  darstellt  und  ferner 
bei  Plehn  I.  c.  Fig.  8  bzw.  Hofer  1.  c.  Fig.  184  die  scbematische  Dar- 
stellnog  des  unteren  Bodens  der  Mnnd-  nnd  Rachenhöhle  mit  dem  Ver- 
breitungsgebiet der  Schilddrüse  der  Forelle.  Nach  Plehn  (S.  118) 
nnd  Hofer  (3.  191/192)  sendet  die  Schilddrüse  der  Forelle  kleine  Ana- 
läafer  „auf  weite  Streclcen"    zwischen   die  Blutgefässe  der  Kehlgegend. 

2)  Vgl.  bei  Maurer  1.  c,  Taf.  VIII,  Fig.  7. 
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and  Fall  10  vermisst,  wo  beide  Male  relativ  sehr  geringe  Ab* 
schnitte  des  Oeschwalstparenchyms  znr  UnterBuchung  gelangten, 
sowie  in  Fall  5,  wo  die  Schläuche  und  Cysten  in  solide  Epithel- 
formationen übergingen. 

Danach  ist,  m.  H.,  gewiss  nicht  zn  bezweifeln,  dass  nnsere 
Ihnen  hier  gezeigten,  bei  Salmo  fontinalis  endemisch  entstandenen 
Geschwülste  tatsächlich  SchilddrUsencarcinome  sind.  Und  wir 
werden  weiter  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  auch  die  oben 
citierten  Befunde  der  früheren  Autoren  (R.  Bonnet,  Scott, 
Gilruth,  Ayson)  von  endemischer  resp.  „seuchenartiger'' 
(Bonnet)  Geschwülsten! wickelung  in  dieser  Region  bei  Edel- 
fischen als  hierhergehörig  reklamieren,  lieber  die  grobmorpho- 
logische Kongruenz  dieser  Geschwülste  —  man  vergleiche  die 
Bilder  bei  Bonnet  oder  Gilruth  —  mit  den  unserigen  ist 
kein  Zweifel,  und  weiter  haben  Sie  sich  ja  selbst  überzeugt, 
dass  ein  „epithelialer,  oft  röhriger  Bau**  (Bonnet)  oder  „quer- 
geschnittenen Schläuchen  gleichende  Alveolen**  (Gilruth)  mit 
einer  Auskleidung  von  kubischem  oder  cylindrischem  oder  un- 
regelmässig angeordnetem  palisadenförmigen  Epithel  und  einem 
fast  nur  aus  Blutcapillaren  bestehenden  Stroma  (vgl.  Oilruth, 
S.  812,  obere  Fig.)  durchaus  nicht  gegen  die  Zugehörigkeit  zu 
unseren  Geschwülsten  sprechen.  Ich  habe  mich  aber  in  dieser 
Frage  keineswegs  mit  dem  blossen  Sentiment  begnügt,  sondern 
mich  vielmehr,  dank  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Bash- 
ford,  persönlich  vergewissem  können,  dass  unter  dem  Gilruth- 
schen  Salmonidenmaterial  mit  ,,gill-disease^^  zum  mindesten  eine 
Reihe  von  Fällen  die  ausgesprochene  Beschaffenheit  des  echten 
Garcinoms  darbietet.  Einen  der  Schnitte,  die  mir  Herr  Bash- 
ford  freundlichst  zur  beliebigen  Verwendung  überliess^),  sehen 
Sie  oben  als  letztes  der  Ihnen  gezeigten  Präparate  (Fig.  15). 
Das  Bild  ist  das  eines  typischen  Scirrhus  in  einer  so  vollendeten 
Form,  dass  wir  der  Geschwulst  diese  Bezeichnung  gewiss  nicht 
vorenthalten  dürfen. 

Wir  gewinnen  damit  —  unter  Zuziehung  des  Materials  der 
erwähnten  Autoren  —  eine  etwas  breitere  Basis,  um  die  Eigen- 
schaften des  Schilddrüaencarcinoms  der  Salmoniden  kurz  zu 
entwickeln   und   einige   allgemeine   Beziehungen     dieser    merk- 


1)  Im  ganzen  sind  im  engliBcheD  Komitee  12  Fälle  von  „Garcinom 
bei  Forellen"  nntersncht  worden,  wie  aus  einer  Fnssnote  auf  8.  87  der 
Reports,  1.  c,  No.  2,  Teil  1  hervorgeht.    Nähere  Angaben  fehlen. 
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würdigen  Nenbildungsform  zur  Lehre  vom  Gareinom  m  be- 
sprechen. 

Was  zunächst  die  Verbreitung  der  Affektion  unter  den 
Salmoniden  anlangt,  so  liegen  Befände  vor  fflr  Salmo  salir 
(Lachs),  Salmo  fontinalis  (Bachsaibling,  Saibling,  American 
brook-tront),  Tmtta  fario  (Forelle),  Trntta  Levenensis  (Loch 
Leven  der  Engländer)  und  Tmtta  lacnstris  (Seeforelle).  Danach 
ist  die  Annahme  begründet,  dass  wohl  keine  der  im  Zachtbetrieb 
gehaltenen  Salmonidenarten  davon  verschont  bleibt  Anderer* 
seits  teilt  bemerkenswerterweise  jüngst  Hofer  mit  —  leider 
nur  kurz,  ohne  sonstige  Angabe  — ,  dass  er  auch  bei  wild- 
lebenden Seeforellen  (Tmtta  lacnstris)  ans  dem  Mondsee  die 
nämliche  Affektion  gefunden  habe^). 

Wieweit  es  sich  bei  den  wildlebenden  Fischen  um  ende- 
mische, d.  h.  unter  dem  Fischbestand  gerade  eines  bestimmten 
Gewässers  ohne  neuen  Import  immer  wieder  vorkommende  oder 
um  sporadische  Fälle  handelt,  lässt  sich  natürlich  vorderhand 
nicht  beurteilen.  Sicher  ist  jedenfalls,  zumal  nach  den  Befunden 
Plehn^s,  dass  auch  in  gewissen  Zuchtanstalten  Fälle  von  Schild- 
drüsencarcinom  bei  Salmoniden  nur  sporadisch  beobachtet  werden. 
Gerade  unsere  deutschen  ZUchtereien  sind,  wie  ich  schon  oben 
hervorhob,  zurzeit  wenigstens,  von  Endemieen  frei. 

Sehr  bemerkenswert  ist  die  des  öfteren  festgestellte  Be- 
schränkung der  Erkrankung  gerade  auf  eine  einzelne  Art  Sie 
ist  daraus  leicht  ersichtlich,  dass  z.  B.  in  Züchtereien,  die  Salmo 
iridens  und  Salmo  fontinalis  halten,  manchmal  in  einer  Anstalt 
immer  nur  Salmo  fontinalis  .mit  Schilddrüsencarcinom  erkrankt, 
in  der  anderen  benachbarten  Anstalt  dagegen  immer  beide  Arten. 


t)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  betreffd  des  Vorkommens  von  malignen 
epithelialen  Neubildungen  bei  wildlebenden  Fischen  fiberhinpt  aaf 
das  (allerdings  nicht  naher  beschriebene)  maligne  Adenom  ans  der 
Baachhöhle  eines  Seehahnes  (Trigla  gnnardns)  verwiesen.  Ich  habe 
diesen  Fal IBashford-Marray^s  schon  oben  zitiert.  —  Ich  selbst  habe 
bei  einem  53  cm  langen,  etwa  8  Jahre  alten  weiblichen  Weseraal 
(No.  4106  der  Land  aussehen  Sammlang),  freundlichst  zngesandt  Ton 
Herrn  Kollegen  Dr.  Bakker  in  Emden,  ein  grosses  weiches  Adenom  des 
hinteren  Teiles  beider  Nieren  beobachtet.  Ich  weiss  freilich  nicht,  ob 
dieses  Adenom  unbedingt  als  malignes  an  bezeichnen  ist  Es  ist  insser- 
lieh  umkapselt,  aber  es  dringt  am  oberen  Pol  in  das  Nierengewebe  diffw 
infiltrierend  hinein.  Dem  histologischen  Bilde  nach  ist  die  Aehnliehkeit 
mit  dem  erstgenannten  Tumor  jedenfalls  eine  sehr  bedeutende.  Vgl.  femer 
auch  die  schon  eingangs  erwähnten  Sarkome  bei  wildlebenden  Fisdiea 
von  Bashford-Murray  (Oadus  morrhua)  und  in  der  Hofer^schen  Zs- 
sammenstellnng. 
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Das  sah  z.  B.  Ayson  in  den  Opoho-  und  Clintonanstalten  auf 
Neuseeland  einerseits,  in  der  Christchurch-Züchterei  andererseits. 
Und  ausserdem  fand  Ayson  die  Teiche  mit  Tmtta  fario  in  Neu- 
seeland stets  liberhaupt  frei.  Da  Salmo  fontinalis  ein  starker 
Räuber  ist  und  besonders  die  weit  gutmütigere  Regenbogen- 
forelle (S.  iridens)  leicht  unterdrückt,  muss  er  in  besonderen 
Teichen  gehalten  werden.  Beschränkt  sich  also  in  einer  Anstalt 
die  Erkrankung  auf  Salmo  fontinalis,  während  Salmo  iridens 
verschont  bleibt,  so  heisst  das,  dass  hier  in  ein-  und  derselben 
Züchterei  regelmässig  bestimmte  Teiche  befallen  sind,  die 
anderen  mit  Salmo  iridens  dagegen  nicht. 

Da  für  alle  die  genannten  Salmonidenarten  die  allgemeine 
Disposition  zur  Erkrankung  zweifelsohne  vollkommen  die  nämliche 
ist,  und  doch  wieder  die  Erkrankung  sich  immer  auf  bestimmte 
Zuchtanstalten  einzelner  Länder  und  hier  wieder  in  derselben  An- 
stalt unter  Umständen  auf  einzelne  Arten,  ja,  die  bestimmten 
Teiche  einzelner  Arten  beschränkt  —  trotz  des  an  sich  aller- 
wärts  gleichartig  geübten  allgemeinen  Zachtbetriebes  (Auffrischung 
durch  wildlebende  Salmonidenarten  ^)  — ,  so  ergibt  sich  daraus 
notwendig  die  Bedeutung  rein  lokaler  Verhältnisse  für  die 
Aetiologie  der  Erkrankung:  die  Affektion  besitzt  einen  aus- 
gesprochen endemischen  Charakter. 

Die  Morbiditätsfrequenz  beztlglich  der  grossen  sichtbaren 
Tumoren  betrug  nach  den  Ayson- Gilruth'schen  Zählungen 
für  die  neuseeländischen  Salmonidenzüchtereien  (s.  o.)  1 — 4  pCt. 
Während  der  Laichzeit  1896  fand  Ayson  auf  der  Masterton- 
Znchtanstalt  unter  1000  Exemplaren  von  Loch  Leven  (Salmo 
Levenensis)  nur  drei  erkrankte  Tiere.  Dagegen  waren  1898 
2  pCt.  des  American  brook-trout  und  1  pCt.  des  Salmo  iridens 
befallen.    Am   16.  Juni  1902  wurden   auf  derselben  Anstalt  ge- 


1)  Ich  möchte  das  beacnders  hervorheben  entgegen  der  Angabe 
Herrn  v.  Hanaemann's  (vgl.  die  DisknsBion  in  meinem  Vortrage)  über 
den  Znchtbetrieb  in  Torbole.  Hier  wird  nach  den  Herrn  ▼.  Hanse - 
mann  erteilten  Informationen  eine  Anffrischnng  der  Spezies  mit  gleich- 
falls dem  Znchtbetrieb  entnommenen  Tieren  geübt.  Nach  meinen  eigenen 
Gewährsmännern  —  ich  besiehe  mich  besonders  aof  die  reichen  Erfah- 
rungen Herrn  Dr.  Gronheim's  —  wird  sonst  in  den  Salmonidensfichtereien 
die  9 Anffrischnng  des  Blutes **  gerade  im  Gegenteil  durch  Mischung  mit 
kraftigen  wildlebenden  Tieren  der  gleichen  Art,  die  womöglich  aus 
recht  entfernten  Wttssem  stammen,  vorgenommen.  Es  ist  nicht  flber- 
fllissigy  das  festsnstellen,  weil  Ja  Herr  v.  Hansemann  (1.  c.)  geneigt 
ist,  fflr  die  Disposition  xu  den  vorliegenden  Geschwulstbildnngen  die 
weiter  getriebene  Domesticlernng  in  Anschlag  an  bringen. 
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legentlich  der  üebertragnng  der  drei  Jahre  alten  RegenbogeD- 
forellen  von  den  Sommerteichen  in  die  LaichwäBser  anter  1200 
Fischen  29  mit  „gill-disease"  gefunden.  Im  ganzen  im  nim- 
liehen  Jahre  nnter  3000— 40(X)  Laichteichfischen  100  affinerte 
Tiere.  In  der  Anckland  Society's  Rainbow  Tront-hatchery  wir 
die  Morbiditätsziffer  1902  aaf  die  kolossale  Höhe  von  7  pa 
der  reifen  Teichfische  gestiegen.  Die  Angabe  Bonn  et 's,  diu 
von  Mitte  Februar  bis  gegen  Ende  Juni  etwa  3000  von  Kshl- 
geschwttlsten  befallene  Seeforellen  in  der  Torboleer  Anstalt 
verendeten,  lässt  sich  mangels  weiterer  Zahlen  leider  nicht 
prozentualiter  verwerten.  Aber  sie  gibt  einen  Begriff,  dass  die 
„Seuche''  gelegentlich  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedentimg 
erlangen  kann^). 

Unsere  eigenen  Zählungen  stimmen  sehr  gut  zu  denen 
der  neuseeländischen  Zttchter.  Es  werden  in  der  Anstalt,  ans 
welcher  die  Ihnen  gezeigten  Fische  stammen,  regelmässig  etwa 
2  pCt.  der  Brut  befallen.    Das  ist  also  relativ  viel. 

Die  befallenen  Fische  sind  hier  fast  stets  grössere 
(ca.  25  cm  und  längere);  in  der  Regel  sind  sie  zwei  Jahre  alt, 
selten  sind  sie  jttnger.  Wir  haben  speziell  auf  diesen  Punkt 
geachtet.  Ayson  sah  keinen  der  neuseeländischen  Salmoniden 
erkrankt,  der  unter  drei  Jahre  alt  gewesen  wäre,  während 
Bonnet  seine  Seeforellen  mit  KehlgeschwUlsten  als  ein-  bis  zwei- 
jährige bezeichnete.  Danach  scheint  also  einerseits  die  Brut 
im  ersten  Jahre  frei  zu  bleiben,  andererseits  die  MorbiditätB- 
Ziffer  mit  dem  Alter  zu  steigen.  2) 

Ueber  das  grobmorphologische  Bild  der  Tumoren  in  seinen 
Verschiedenheiten  geben  Ihnen  unsere  Fische  eine  gute  Uebersicht, 
da  die  Exemplare  mit  den  grössten  und  am  meisten  charakteristi- 
schen Neubildungen  ausgewählt  wurden.  Nur  ist  freilich  die  zart- 
rote (Gilruth)  oder  mehr  blauroteFarbe  (Bonnet)  der  Oeschwulst- 
oberfläche,  wie  sie  im  frischen  Zustande  vorhanden  ist,  hier  am 
gehärteten  Präparat  durch  eine  grau-  oder  weisslichgelbe  ersetzt. 
Nach  Hof  er  besteht  zuweilen  nur  eine  breit  aufsitzende  An- 
schwellung am  Boden  der  Mundhöhle,    die  auf  die  Ansätze   der 

1)  Immerhin  moss  ich  gerade  ffir  die  Bonnet^sehen  Fille  die 
Möglichkeit  offen  lassen,  dass  es  eich  hier  in  einem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Teil  auch  um  eine  blosse  Struma  thyreoidea  parenehymatoea  ge- 
handelt habe  (vgl.  n.). 

2)  In  den  Fällen  des  englischen  Komitees  von  Garcinom  bei  Forelleo 
(wohl  der  Schilddrfise;  Verf.)  wird  das  Alter  der  erkrankten  Tiere^  die 
gleichfalls  aas  Züchtereien  stammten,   sogar  auf  6 — 7  Jahre  angegeben. 
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Eiemenbögen  seitlich  übergreift;  andere  Male  „sind  dieOeschwülste 
ziemlich  scharf  begrenzt  und  ragen  wie  bohnengrosse  Beulen 
In  den  Rachen  hinein,  oder  aber  sie  hängen  auch  als  wallnnss- 
grosse  Beutel  am  Kinn  des  Fisches  nach  aussen.  Zumeist  beob- 
achtet man  freilich  die  Kropfgeschwttlste  gleichzeitig  an  der 
Haut  und  innerhalb  im  Grunde  der  Mundhöhle  ^)^^  Alle  diese 
Formen  kommen  vor,  aber  sie  erschöpfen  die  Möglichkeiten  noch 
nicht.  Ich  muss  hier  auf  die  einzelnen  obigen  Protokolle  und 
die  Figuren  1 — 5  verweisen.  Da  die  weitausgedehnte  Schild- 
drüse nicht  in  toto  zu  erkranken  braucht,  vielmehr  an  mehreren 
Punkten,  „pluricentriseh,^*  gleichzeitig  oder  ungleichzeitig,  mehr 
oder  weniger  gleichmässig,  auch  an  den  Stellen  vorgeschobener 
Aasläufer  erkranken  kann,  und  femer  die  wuchernde  Masse  sich 
in  verschiedenen  Richtungen  —  nach  dem  Pharynxboden  oder 
ventralwärts  oder  lateralwärts  zwischen  die  Ansätze  der  Kiemen- 
bögen,  sei  es  bilateral-symmetrisch  oder  unsymmetrisch  —  aus- 
zudehnen vermag,  so  ergeben  sich  a  priori  alle  die  verschiedenen 
Formen,  die  die  Wirklichkeit  bestätigt. 

Am  häufigsten  erscheint  (Fall  1,  2,  8,  4,  7,  8)  ein  grösseres, 
etwa  wallnnssgrosses  oder  ttberwallnussgrosses  Oeschwulstmassiv 
in  der  Medianlinie  —  es  kann,  wie  im  Fall  2  (35:20  mm;  vgl. 
Fig.  1),  über  Pflaumengrösse  erreichen  — ,  das  den  Aortenstamm 
einschliesst  (Fall  1,  2,  S,  4)  und  zwischen  die  Ansätze  sämt- 
licher (Fall  2,  8)  oder  einzelner  Eiemenbögen  bilateral-sym- 
metrisch knollige  Auswüchse  aussendet*).  Die  Eiemenbögen 
werden  so  auseinandergespreizt  und  immobilisiert,  nicht  ohne  in 
gewissen  Fällen  (Fall  2  und  S)  durch  furchenartigen  Druck  auf 
die  Eonvexität  der  Geschwulst  diese  gleichsam  in  mehrere  ein- 
ander folgende  Segmente  zu  zerlegen.  Die  Eiemendeckel  werden 
mehr  oder  minder  abgesperrt  (Fall  2);  die  Eiemenspalten  zum 
Teil  verlegt  und  eingeengt,  die  den  verlegten  Spalten  benach- 
barten Bögen  weggedrängt.   Es  schiebt  sich  dabei  die  Geschwulst- 


1)  Folgen  wir  z.  B.  Maurer,  1.  c,  bei  der  Einteilnog  der  Kopfdarm- 
höhle in  Mondhöhle  and  Pharynx  (Schlond,  von  dem  aus  bei  Bämtlichen 
Wirbeltieren  sich  die  paarigen  Kiemenspalten  entwickeln),  so  sind  diese 
Keabüdongen  —  entsprechend  dem  Schilddrüsensitus  —  Geschwülste  der 
Pharynx-  (Schlund-)  Region,  oder  auch,  wenn  man  will,  der  Kiemen-  oder 
Kehlgegend,  nicht  aber  schlechtweg  der  „Mundhöhle",  der  „Unterkiefer- 
gegend'' oder  des  „Kinnes''.  Auch  „Rachen"  dürfte  kaum  für  Pharynx 
gesetst  werden  können  (vgl.  bei  Plehn,  Hofer,  Bonnet).  Es  ist  voll- 
kommen ZQstreifend,  wenn  Scott  die  Qeschwtllste  von  der  „Yentralwand 
des  Pharynx"  ausgehen  Iftsst. 

2)  Vgl.  auch  die  bunte  Abbildung  bei  Ollruth,  1.  c. 
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masse  zwiachen  die  eigentlichen  Stützknorpel  nnd  die  Kiemen- 
blättchen  nnd  drängt  diese  (am  stärksten  in  den  medialen  AbschnitteB 
der  Kiemen,  z.  B.  Fall  1)  vom  Stfitzknorpel  ab,  so  dass  die 
sonst  dichtgestellten  alternierenden  Blättehen  entfaltet,  verkfint, 
atrophisch  und  dorch  basal  einbrechende  Nenbildong  (Fall  1) 
zerstört  werden.  Schliesslich  reiten  sie  als  nnbedeatende  Apea- 
dices  anf  der  Oeschwnlstkonvexität  (vgl.  anch  Gilrnth,  1.  c). 
Einzelne  kleinere  rondliohe  bis  doppeltlinsengrosse  Knötehen 
(Fall  4)  können  sieh  anch  distinct  anf  die  medialen  Teile  der 
Kiemenbögen  fortsetzen  oder  multipel  auftreten  und  konflnierai 
(Bonnet). 

Weiter  dringt  die  Neubildung  nach  oben  (Fall  1,  2,  3,  4), 
unter  Umwachsung  und  Zerstörung  des  ventralwärts  sehenden 
Zungenbeinteils  und  der  medialen  Teile  der  Kiemenbögen  und 
ihrer  Copulae,  gegen  den  Pharynxboden.  Hier  findet  sich  dann  eise 
dififuse  weissliche  Neubildungsmasse,  gelegentlich  bis  zu  4  mm 
(Fall  2)  Dicke.  Diese  bricht  weiter  in  das  derbe  Bindegewebe 
und  lockere  submucöse  Fettgewebe  gegen  den  Oesophagusanfang 
und  den  Zungengrund  hin;  auch  kann  von  dieser  Schicht  ans 
Oeschwulstmasse  knopfförmig  in  der  Mittellinie  (Fall  3  und  7] 
frei  in  die  Pharynxhöhle  vordringen  (vgl.  aber  auch  bei  Bonnet, 
1.  c,  bei  zwei  Fischen  zu  beiden  Seiten  der  Zunge).  Der  distale 
Teil  des  Zungenträgers  und  die  folgenden  ventralwärts  sehen- 
den Teile  des  Zungenbeins  werden  kontinuirlich  umwuchert, 
und  schliesslich  dringt  die  Neubildung  als  umschriebener  Ge- 
schwulstknoten  (von  fast  1  cm  Durchmesser  in  Fall  4,  Fig.  2; 
8.  auch  Fall  7)  in  der  Medianlinie  ventral  durch  die  Haut  da, 
wo  sich  diese  zwischen  den  freien  Rändern  der  Kiemendeckel 
ausspannt,  oder  wölbt  diese  Partie  unter  Verdünnung  der  Haut 
in  mehr  diffuser  Weise  kropfartig  vor  (Fall  1  und  2).  Das 
(am  gehärteten  Präparat)  weisslichgelbe  oder  graugelt»liche  Ge- 
webe des  durchgebrochenen  Knotens  kontrastiert  höchst  augen- 
fällig mit  dem  blaugrauen  Pigment  der  Haut,  das  sich  noch  auf 
die  Knotenbasis  ein  wenig  hinttberschiebt. 

Der  hintere  Pol  der  centralen  Geschwulstmasse  tritt  an  den 
Herzbeutel  und  wölbt  sich  in  diesen  mehr  oder  minder  gebuckelt 
vor  (Fall  1,  2,  3,  4);  die  Neubildung  kann  mit  der  pericardialen 
Serosa  wenigstens  partiell  (Fall  2)  fest  verwachsen.  Die  Aorta 
taucht  bald  hinter  ihrem  Bulbus  in  die  Geschwulstmasse,  wird 
excessiv  zusammengedrückt  und  (Fall  2)  bogig  verzogen.  So 
werden  die  Kiemen  blass,  anämisch.   Gegen  die  ventrale  Husku- 
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latnr  pflegt  sich,  zumal  hinten,  die  Abgrenzung  zu  erhalten; 
nach  vorn  hin  kann  sie  sich  verwischen;  die  MoBknlatnr  wird 
hier  erdrückt  (Fall  1)  oder  zerstört  (Fall  2),  der  Sehnenstrang 
von  der  Insertion  abgedrängt  nnd  zerfressen  (Fall  1  and  2). 
Durch  breite  Vorwölbnng  der  ganzen  Region  werden  die 
Kiemendeckel  seitlich  abgesperrt  (Fall  7).  Alle  diese  Verhält- 
nisse sind  aas  Fig.  1  leicht  ersichtlich. 

In  anderen  Fällen  erfolgen  an  der  ventralen  Seite  der 
Kehlgegend  mehrfache  hintereinandergereihte  knotenförmige 
Dnrchbrüche.  So  in  Fall  6  (Fig.  5),  wo  an  den  fast  höhnen- 
grossen  Auswuchs  sich  proximalwärts  ein  halb  erbsengrosser 
Knoten  mit  linsengrossem  Durchbruch  und  distalwärts  ein  weiterer 
fast  bohnengrosser  anschliesst,  der  die  Spitze  der  ventralen 
Muskulatur  und  die  Sehnen  vollkommen  substituiert  In  diesem 
Falle  war  es  beiläufig  zu  keiner  nennenswerten  Ausdehnung  der 
Neubildung  von  dem  medialen  Gentrum  aus  lateralwärts  auf  die 
Ansätze  der  Kiemenbögen  gekommen,  während  in  dem  sonst 
sehr  ähnlichen  Fall  10  die  Ansätze  des  zweiten  und  dritten 
Kiemenbogens,  namentlich  links,  etwas  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen waren. 

G^enüber  diesen  Fällen  mit  symmetrischer  Anordnung  der 
Neubildung  sitzt  andere  Male  die  Affektion  ganz  unsymmetrisch 
nur  auf  einer  Seite  ^),  und  zwar  bei  völligem  Freisein  auch  der 
medianen  Gebiete.  Derartiges  demonstriert  Fall  9,  wo  die  kirsch- 
grosse  Oeschwulstmasse  lediglich  die  zweite  Kiemenspalte  okku- 
piert und  dabei  auch  einen  schmäleren  freien  Abschnitt  aus  der 
Spalte  heraus  in  den  Pharynx  flach  hineinragen  lässt.  Eine  ganz 
regellose  Asymmetrie  zeigt  Fall  5  (Fig.  3, 4);  eine  nahezu  kirsch- 
grosse  Geschwulstmasse  ist  rechts  ventral  durchgebrochen  und 
zwischen  die  ersten  beiden  Kiemenspalten  rechts  vorgeschoben. 
Sie  infiltriert  den  vordersten  Abschnitt  der  ventralen  Muskulatur 
und  die  Sehnen,  drängt  sie  nach  links,  greift  dann  über  die  Median- 
linie hinüber,  dringt  durch  die  erste  linke  Kiemenspalte  zum 
Fharynxboden  und  bricht  hier  in  einem  kirschgrossen  knolligen 
Auswuchs,  der  noch  kleine  Ausläufer  nach  rechts  und  vorn 
schickt,  hervor.  Ventral  liegt  der  Haupttumor  also  rechts, 
dorsal  links. 

Danach  möchte  ich  glauben,  dass  es  schwer  ist,  ein  ganz 
bestimmtes  makroskopisches  Bild  für  das  SchilddrUsencarcinom 

1)  Vgl.  auch  bei  Bonnet,  1.  c.  S.  81,  Fall  mit  einseitiger  Ent- 
wiekeloDg,  und  bei  Wilkie,  1.  c.,  Tumor  bei  Salmo  Sslar. 
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der  Salmoniden  zu  fixieren.  Ich  möchte  nach  meinem  Material  nur 
soviel  sagen,  dass  die  symmetrisch  entwickelten  Neabildnngen 
die  asymmetrischen  zu  überwiegen  scheinen. 

Die  Oberfläche  der  Tumoren  ist,  soweit  letztere  zwischen 
den  Kiemen  liegen,  gewöhnlich  glatt,  zuweilen  etwas  warzig 
(Fall  1),  nach  der  infiltrierten  Pharynxhöhle  hin  glatt  (FaU  4) 
oder  kleinwarzig- granulär  (Fall  1,  2),  soweit  nicht  isolierte 
kleinere  knopfförmige  (Fall  8,  7)  oder  voluminösere,  unregelmässig 
knollige  (Fall  5)  Durehbrüche  vorliegen.  (Betr.  der  Oberflächen- 
filrbung  vgl.  o.)  Die  ventralen  Knoten  sind,  solange  die  Epi- 
dermis sie  bedeckt  (Fall  1,  7),  natürlich  an  der  Oberfläche  glatt, 
im  andern  Falle  rauh  (Fall  4,  8),  zerklüftet  (Fall  10),  diph- 
therisch verschorft  (Fall  2,  6)  oder  tief  ulceriert  (Fall  5). 

Die  Konsistenz  ist  weich  (vgl.  Fall  7)  trotz  der  Formalinhärtung 
(s.  auch  Oilruth).  Bonnet  nennt  sie  breiig,  und  nach  Plehn 
(resp.  Hof  er)  sollen  die  jüngeren,  also  kleineren  Anschwellung^ 
kompakt  und  hart,  die  grösseren  weicher  und  im  Innern  breiig 
zerfallen  sein.  Ich  habe  diesen  centralen  breiigen  Zerfall  bei 
unseren  Geschwülsten  nicht  gesehen,  ausgedehntere  nekrotische 
Processe  überhaupt  nur  in  der  ulcerierten  Kehlgeschwulst  in 
Fall  5. 

Das  Oeschwulstparenchym  selbst  ist  auf  dem  Durchschnitt 
homogen  mit  einigen  feinporösen  Abschnitten  (Fall  1,  2,  3,  7), 
weisslich  bis  gelblich  —  Oilruth  schildert  es  als  Mass,  Bonnet 
als  blutreich  —  und  in  den  grösseren  Tumoren  meist  von  mehr 
oder  minder  deutlich  grobknolligem  (Fall  2,  S,  4)  Bau.  Gelegent- 
lich erscheint  ein  centraler  Kern  (Fall  1)  für  das  blosse  Auge 
leidlich  gut  umkapselt,  und  die  Umgebung  von  diesem  Gentrum 
aus  unter  Kapseldurchbruch  infiltriert. 

Als  makroskopische  Eigenschaft  wäre  schliesslich  noch  die 
Beziehung  des  Neoplasma  zum  Skelettsystem  zu  nennen,  wie  sie 
sich  am  macerierten  Präparat  (Fall  8)  darstellt.  Oeschwulst- 
parenchym und  Stützgerüst  —  mediale  Abschnitte  der  Kiemen- 
bögen  und  Gopulae  —  sind  untrennbar  verbunden,  die  Geschwulst- 
masse ist  gleichsam  in  das  Stützgerüst  eingefressen,  die  Festig- 
keit des  letzteren  vermindert.  — 

Was  die  mikroskopische  Erscheinungsform  unserer  Tumoren 
betrifft,  so  ist  sie  zweifelsohne  eine  sehr  variable.  Es  ist  zwar 
oben  betont,  dass  alle  Neubildungen  (ausser  Fall  5)  follikuläre 
Räume  mit  Colloid  genau  nach  Art  der  Schilddrüsenfollikel,  zum 
Teil,   wie   letztere,   direkt  von  einem  einfachen  Blntkapillametz 
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nmsponneD,  enthalten*).  Aber  wenn  man  von  dieser  Ueber- 
einstimmang  absieht,  herrscht  doch  in  den  einzelnen  Fällen  in 
einem  gewissen  Gegensatz  zn  dem  makroskopisch  ziemlich  gleich- 
massigen  Habitus  des  Tamorgewebes  ein  recht  bedeatender  histo- 
logischer Wechsel.  Das  eine  Mal  sehen  wir  das  Bild  der  typischen 
Struma  thyreoidea  colioides  (Fall  7,  Fig.  12),  andere  Male  kleinere 
oder  grössere,  rundliche  oder  längliche  Follikel  mit  zierlich  ver* 
zweigten  papillären  Wucherungen  im  Innern  (Fall  1,  8  nebst 
Fig.  18),  und  zwar  unter  Umständen  in  grosser  Reichlichkeit 
und  Ausdehnung  (Fall  3),  andere  Male  enge,  oft  verzweigte 
Drtlsenschläuche  von  teils  gestrecktem,  teils  geknäueltem 
Verlauf  (Fall  1,  7  nebst  Fig.  6).  So  kommen  die  bekannten 
Drttsenlabyrinthe  des  malignen  Adenoms  zustande,  zumal 
sich  auch  hier,  wie  dort,  das  Stroma  auf  das  Blntkapillametz 
beschränkt.  Zuweilen  treten  auch  die  Vorformen  der  schlauch- 
artigen und  rundlichen  Räume,  die  kleinen  kugligen  oder  läng- 
lichen soliden  Epithelkomplexe  stark  in  den  Vordergrund  (Fall  4, 
6,  7,  8).  Ganz  regelmässig  ist  das  der  Fall  in  der  Peripherie 
der  Geschwülste  oder  tlberhaupt  in  dem  Wachstums-  und  Pro- 
pagationsgebiet  (z.  B.  Fall  1,  2,  3,  4),  wo  unter  Umständen 
(Fall  1,  Fig.  7)  solide  Vorformen  zwischen  fertigen  Bläschen 
dicht  geschart  in  kolossalen  Mengen  entstehen.  Das  zarte  Blnt- 
kapillarstroma,  das  nur  gelegentlich  da  oder  dort  eine  geringe 
bindegewebige  Verstärkung  enthält  (Fall  1,  3,  6,  7;  auch  8) 
wird  manchmal  allgemein  mehr  fibrös  (Fall  2,  4,  8,  10);  das 
einschichtige,  zuweilen  (Fall  2)  sehr  kräftige  Gylinderepithel 
der  Hohlräume,  das  meist  ein  trübes  Plasma  und  in  der 
Regel  basalständige  dunklere  oder  hellere  längliche  Kerne  (oft 
mit  Nukleolen)  führt,  ist  unter  Umständen  wenig  entwickelt 
(Fall  4),  oder  wird  allgemein,  auch  in  den  kleinen  soliden  Vor- 
formen (Fall  6,  8,  10),  mehr  oder  minder  polsrmorph.  Alles 
das  kombiniert  sich  in  verschiedener  Gruppierung  auch  im  näm- 
lichen Tumor  (Fall  1  und  7). 

Es  kann  aber  nun  noch  weiter  der  eigentlich  drüsige  oder  folli- 
kuläre Bau  ganz  verloren  gehen.  Tnbuli  und  Hohlräume  schliessen 
(Fall  9,   Fig.  14)   sich  so  dicht  aneinander,  dass  grosse  diffuse 


1)  Ein  kleinerer  oder  grösserer  Teil  der  schlanch artigen  oder  folli- 
kulären Bänme  ist  Übrigens  anch  leer  oder  fährt  nur  indifferenten  Inhalt: 
feinkornige  oder  fädige  Masse,  abgestossene  mehr  oder  minder  veränderte, 
gequollene  oder  zerfallene  Epithelien,  lymphoide  Elemente  oder  Eiter- 
körperchen,  in  Fall  4  anch  grobe  Kalkkömchen. 
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Epithelzellkomplexe  entstehen,  in  denen  nur  runde,  längliche  oder 
gewundene  (coUoidgelttllte)  Lücken  die  Stelle  der  ehemaligen 
Follikel  und  Tabuli  markieren,  oder  (Fall  5,  Fig.  9)  es  gibt  in  den 
Maschen  des  Blutkapillarnetzes  plump  gewundene  Stränge  oder 
verschieden  gestaltete  Inseln  polymorphen  Epithels  mit  drüsig- 
randlichen  oder  ganz  unregelmässigen  coUoidfreien  Lichtongen. 
Hier  ist  die  Polymorphie  der  Epithelzellen  eine  excesslTe,  vnd 
neben  den  verschieden  geformten  Epithelien  werden  Riesenzellen 
und  Riesenkeme  getroffen  (Fig.  10).  Nur  in  der  peripherischen 
Wachstumszone  lässt  sich  die  Oenese  aus  verschmeUendoi 
Schläuchen,  Follikeln  und  den  kleinen  soliden  Vorstufen  noch 
feststellen. 

Bei  diesen  zahlreichen  histologischen  Schwankungen  fällt  um  so 
mehr  diejenige  Eigenschaft  ins  Gewicht,  die  bei  allen  diesen 
Neubildungen  ausnahmslos  festzustellen  ist:  das  destruierende, 
zerstörende  Wachstum.  Auch  dieser  Punkt  ist  schon  oben  ge- 
streift. Nirgends  ist  von  einer  Kapsel  die  Rede,  die  etwa 
die  Geschwulstmasse  gegen  die  Nachbargewebe  begrenzt.  So- 
gar die  gröberen  Bindegewebssepten  zwischen  einzelnen  Ge- 
schwulstknollen sind  auf's  Dichteste  von  Geschwulstmasse  er- 
füllt Die  Destruktion  verschont  kein  Gewebe,  an  das  die 
weiterwuchemde  Neubildung  herangelangt.  Das  bindegewebige 
Oorium  der  Haut  (Fall  1,  2,  4,  5,  6,  7,  8,  10)  oder  die  Pharynx- 
mucosa  (Fall  1  und  8;  auch  9)  wird  zerstört  wie  die  quergestreifte 
Muskulatur  (Fall  8, 4, 6)  samt  ihren  Fascien  und  Sehnen  (Fall  1, 4) 
Die  derben  FibrillenbUndel  des  Fascien-  und  Sehnengewebes 
oder  die  Fascikel  des  Goriums  oder  Schleimhautstromas  werden 
von  der  Neubildung,  die  in  kleinen,  ganz  dichten  soliden 
Strängen  und  Ballen  oder  längeren  dünnen  Zellreihen  sich  in 
die  Lymphspalten  vorschiebt,  disseciert  und  erdrückt,  ebenso 
die  quergestreiften  Muskelfasern,  unter  Vermehrung  der 
Sarkolemmkeme  (Fall  6,  Fig.  1 1).  (Jeschwnlstmasse  wuchert  in  das 
lockere  perikardiale  Bindegewebe  fast  bis  an  das  Endothel 
heran  und  in  die  Aortenadventitia,  dringt  in  das  basale  Gewebe 
der  entfalteten  Kiemenblättchen,  in  das  Stroma  der  Mucosa  und 
das  submucöse  Fettgewebe  ösophaguswärts  oder  selbst  bis  in 
die  Zangenwurzel  (vgl.  Fall  1).  Bemerkenswert  ist  das  intra- 
epitheliale Vordringen  des  Geschwulstgewebes,  wie  es  in  ana- 
loger Weise  bei  gewissen  Carcinomen  an  der  Haut  oder  Schleim- 
haut (Ribbert,  Borst)  bekannt  geworden  ist.  Fig.  8  demon- 
striert   diesen   Befund.    Der   kleine    buohtige   epitheliale  Hohl- 
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räum  (c)  liegt  mitten  im  Plattenepithel  der  Pharynxmacosa,  das  er 
nach  allen  Seiten  anseinanderdrängt,  während  die  von  unten 
geschlossen  herantretende  Geschwulstmasse  vom  Oberflächen- 
epithel noch  durch  einen  Reststreifen  der  Tnnica  propria  ge- 
schieden ist. 

Die  Neubildung  vernichtet  aber  nicht  blos  die  Weichteile. 
Aach  das  knöcherne  und  knorplige  Sttttzgerttst  wird  zerfressen 
(Fall  1  und  8  nebst  Fig.  7).  Die  Knorpelzellkapseln  werden  eröffnet 
und  die  Grundsubstanz  wird  eingeschmolzen.  Das  Periost  wird 
abgehoben,  das  Fettmark,  der  Knochen  durch  Geschwulstmasse 
ersetzt,  die  sequestrierte  Knochensubstanz  unter  fasrigem 
Zerfall  in  Splitter  zertrümmert.  Einigerroaassen  auffällig  ist 
es,  dass  die  Destruction  anscheinend  regelmässig  weit  stärker 
nach  oben,  dorsalwärts  gegen  den  Pharynzboden,  und  vom  unten 
gegen  die  Zunge,  die  Teile  des  Zungenbeins,  die  Spitze  und 
Sehnen  der  ventralen  Muskulatur  sich  ausbildet,  als  nach  hinten 
unten  gegen  die  massiveren  Teile  der  ventralen  Muskulatur  und 
caudalwärts  gegen  den  Herzbeutel.  Immerhin  ist  auch  gegen 
die  ventrale  Muskulatur  die  mikroskopische  Grenze  keineswegs 
eine  scharfe  (Fall  1);  und  dass  Züge  der  Neubildung  fast  das 
Endothel  des  Perikards  erreichen,  ist  schon  hervorgehoben. 

Rekapitulieren  wir:  Sie  haben,  m.  H.,  gesehen,  zanächst, 
dass  die  Ihnen  hier  vorgelegten  bei  Saimo  fontinalis  endemisch 
entwickelten  Neubildungen  Epitheliome  sind,  dass  sie  ferner 
zweifellos  Epitheliome  derSchilddrtise  sind,  dass  sie  ebenso  zweifellos 
Weichteile  und  Sttttzgerttst  zerstören  und  dass  sie  bei  Alledem 
in  ihren  histologischen  Bildern  nicht  unerheblich  variieren,  inso- 
fern sie  auf  der  einen  Seite  sich  als  unverkennbare  Struma 
thyreoidea  parenchymatosa,  auf  der  anderen  als  medulläres  oder 
scirrhöses  Carcinom  darstellen. 

Mit  anderen  Worten:  das  endemische  Carcinom  der  Salmo- 
niden-Schilddrttse  besitzt  —  um  in  dem  Orth'schen  Schema^) 
zu  bleiben  —  teils  einen  ausgesprochen  homoeotypen,  teils  einen 
stark  heterotypen  Charakter.  Homoeotyp,  schilddrttsenähnlich 
kann  die  Geschwulst  auch  da  sein,  wo  die  stärkste  Destruktion 
erfolgt.  Man  vergleiche  das  Bild  der  Knochenzerstörung  in 
Fig.  7,  das  eine  wuchernde  einfache  Struma  thyreoidea 
parenchymatosa  zeigt,  wie  sie  typischer  nicht  gedacht 
werden  kann.    Andrerseits  sei  bemerkt,  dass  alle  exquisit  tubu- 

1)  1.  c. 
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lären  Formen,  wie  sie  z.  B.  Fig.  6  darstellt,  für  die  Salmo- 
niden-SchilddrttBe  als  heterotyp  gelten  müssen.  Denn  za  keiner 
Zeit  besteht  die  Schilddrttse  der  Salmoniden  ans  EpithelBchlftnehen 
—  im  Gegensatz  za  den  höheren  Vertebraten  ^),  bei  denen  dieser  Bau 
wenigstens  passagär  im  Fötalleben  getroffen  wird.  Ist  bei  der 
Forelle  die  Schilddrüsenanlage  als  geschlossenes,  sehr  bald 
Colloid  führendes  Bläschen  dnrch  Ansstttlpnng  und  Abschnttmog 
des  Epithels  der  ventralen  Schlundwand  erst  einmal  entstandeo, 
so  lösen  die  zunttchst  soliden  Tochtersprossen  als  colloidhaltige 
neue  Bläschen  sich  schnell  vom  Mutterbläschen  ab<),  ohne  dass 
es  irgendwie  zu  einem  Stadium  längerer  Schlauchformen  kommt 
Auch  passt  ein  kräftig  entwickeltes  hochcylindrisches  Epidiel, 
wie  es  in  einigen  unserer  Tumoren,  z.  B.  in  Fall  2  oder  3,  ge- 
funden wird,  nicht  zum  normalen  Schilddrüsenepithel  der  Forelle. 
Dieses  ist  einfach  kubisch,  und  die  exquisit  cylindriachen  Ele- 
mente fallen  darum  bereits  in  den  Formenkreis   der  Metaplasie. 

M.  H.,  diese  Feststellung  der  Homoeo-  und  Heterotypie 
des  Thyreoidealcarcinoms  der  Salmoniden  und  die  spezielle 
Histologie  aller  dieser  Formen  eröffnet  zwei  sehr  naheli^^de 
Beziehungen. 

Einmal  die  zu  gewissen  Epitheliomen  anderer  Tiere. 
Ich  meine  die  malignen  Mäusetumoren,  wie  sie  in  den 
letzten  Jahren  in  bekannten  Arbeiten  durch  Mo  ran,  C.  J. 
Jensen,  Borrel  und  seinen  Schüler  Haaland,  Leonor 
Michaelis,  durch  E.  F.  Bashford,  Murray  und  Gramer  im 
englischen  Krebskomitee  und  in  besonders  grossem  Maasstabe 
durch  Paul  Ehrlich  und  Apolant  in  Ehrlich's  Frankfurter 
Institut  studiert  worden  sind.  Und  zwar  denke  ich  hier  speziell 
an  die  Befunde  der  letzten  beiden  Autoren^),  weil  ich  durch  die 
besondere  Freundlichkeit  von  Herrn  Geheimrat  Ehrlich  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  eine  sehr  grosse  Zahl  seiner  mikroskopischen 
Präparate  zu  sehen.  Sie  finden  auch  hier,  in  all'  den  Fällen 
Ehrlich-Apolant's,  ein  bösartiges  Epitheliom  eines  ganz  be- 
stimmten Organs,  nämlich  der  Brustdrüse,  und  es  ist  merkwürdig, 
dass  auch  diese  Geschwülste  trotz  aller  gegenseitigen  äusseren 
und  biologischen  Uebereinstimmung  histologisch  einem  bedeutenden, 
gesetzlosen  Wechsel  unterliegen.    Da  sehen  Sie   reine  Adenome 


1)  vgl.  bei  Maurer,  Morpholog.  Jahrb.,  1.  c,  S.  141  and  S.  148/49. 

2)  Maurer  in  Hertwig'd  Handb.  1.  c,  S.  128. 

8)  P.   Ehrlich    und   H.   Apolant,   Beobachtnngen   über  maUgne 
Mftnsetamoren.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  28,  1905. 
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oder  Adenocarcinome  von  teils  alveolärem,  teils  papillärem  Typus 
mit  bald  grösseren,  bald  kleineren  Cysten  und  zwar  in  den  ver- 
schiedensten Kombinationen  selbst  im  nämlichen  Tumor,  so  dass 
eine  Einteilung  in  scharfe  Einzeltypen  geradezu  als  „undurch- 
führbar"  erklärt  wird. 

Wie  ferner  die  Lebhaftigkeit  der  epithelialen  Wucherung  in 
diesen  malignen  Brustdrilsenepitheliomen  der  Maus  gesetzmässig 
ihr  Correlat  findet  in  regressiven  Metamorphosen,  in  Nekrosen 
und  degenerativen  Vorgängen  in  den  Oeschwulstzellen,  die 
stets  da  getroffen  werden,  wo  das  Geschwulstparenchym  in 
dicken  soliden  Strängen  oder  Nestern  wächst,  so  begegnen  wir 
auch  bei  unseren  Schilddrüsencarcinomen  der  Salmoniden  ausge- 
dehnteren Nekrosen  da,  wo  das  Geschwulstgewebe  die  ausge- 
sprochene Beschaffenheit  des  medullären  Carcinoms  erlangt 
(s.  Fall  5  mit  Fig.  9)^).  In  den  homoeotypen  und  den  diesen 
nahestehenden  Formen  ist  von  regressiven  VeränderuDgen  nicht 
viel  vorhanden;  gelegentliche  eitrige  Einschmelzung  von  Follikeln 
(am  Pharynxboden  in  Fall  1),  Blutungen  mit  pigmentierten  Epi- 
thelien  (Fall  8;  Oilruth  sah  Blutungen  per  rhexin  aus  den 
dünnwandigen  Gefässen  sogar  „oft"),  Verkalkung  des  Cysten- 
inhalts  (Fall  4)  wären  etwa  zu  erwähnen.  Aber  diese  Vorgänge 
sind  sozusagen  banaler  Art  und  auch  in  gutartigen  Schilddrüsen- 
geschwttlsten  oft  zu  finden.  Eher  wäre  vielleicht  noch  die 
diphtherische  Nekrose  und  ausgebreitete  Karyorrhexis  in 
der  Geschwulstmasse  an  der  Oberfläche  nach  dem  Durchbruch 
durch  die  Haut  zu  nennen  (Fall  2,  6,  10),  obschon  diese  Nekrose 
wiederum  keinen  Vergleich  aushält  zu  der  bedeutenden  tiefen 
Ulceration  bei  dem  typischen  medullären  Carcinom  in  Fall  5 
(Fig.  3,  t).  Das  sind  fttr  die  Abschätzung  der  vergleichend-patho- 
logischen Wertigkeit  dieser  malignen  Epitheliome  bemerkens- 
werte Analogieen,  wenn  nun  auch  freilich  gerade  diesen  malignen 
Brustdrttsentumoren  der  Mäuse  eine  Eigenschaft  fehlt,  die  den 
SchilddrOsenkrebs  der  Salmoniden  in  einer  ganz  hervorragenden 
Weise  auszeichnet,  nämlich  —  das  ist  die  zweite  Beziehung  — 
die  vollendete  Uebereinstimmung  mit  der  Histologie 
des  bösartigen  SchilddrUsenkropfes,  des  Schilddrüsencarci- 
noms  beim  Menschen.  Hatten  Poll  und  ich  seinerzeit  (l.  c.) 
nach   den   ersten   Beobachtungen   von   EattblUterkrebs    auf   die 


1)  Hierher  gehört  eventuell  auch  die  centrale  breiige  EinBChmelzang 
der  Geschwülste  bei  Plehn. 

Verhanrtl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1905.    11.  27 
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überraschende  Analogie  seiner  verschiedenen  Formen  mit  denen 
des  menschlichen  Garcinoms  allgemein  verwiesen,  so  best&tigt 
sich  dieser  Vergleich  hier  im  Spezialfall  in  sehr  weitgehender 
Art»). 

Das  Carcinom  der  Schilddrüse  beim  Menschen  ist  gleichfalls 
eine  Nenbildong,  die  in  teils  homoeotyper,  teils  heterotyper 
Form  sich  entwickelt,  die  das  eine  Mal  —  trotz  aller  Bösartig- 
keit —  im  Bilde  eines  gewöhnlichen  gatartigen  Kropfes  besteht, 
wie  das  zuerst  Cohnheim  erwiesen  hat,  das  andere  Mal  neben 
dichtgedrängten  Schlänchen  papillär-cystische  Partieen  mit  ein- 
fachem einschichtigen  Epithel  führt  2),  wieder  ein  anderes  Mal  ein 
colloidfreies  gewöhnliches  Carcinoma  simplex  im  üblichen  Sinne 
darstellt.  Diese  Tatsachen  sind  ftir  den  menschlichen  Sehüd- 
dtüsenkrebs  so  gesichert  und  allgemein  anerkannt,  dass  ich  auf 
einen  neuen  Beweis  3)  glaube  verzichten  zu  dürfen.  Es  genOgt, 
sich  die  entsprechenden  manchmal  sehr  aparten  (z.  B.  1.  c, 
Taf.  V/VI,  Fig.  7)  histologischen  Bilder  beim  Menschen  zu  ver- 
gegenwärtigen, um  die  volle  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  ich 
Ihnen  hier  gezeigt  habe^),  zu  erkennen. 

Wir  können  also  weiter  kurz  sagen:  das  Schilddrüaencarcinom 
der  Salmoniden  ist  ein  getreues  histologisches  Pendant  des  Schild- 
drUsencarcinoms  des  Menschen,  sicher  auch  ein  biologischesi  so- 


1)  Wie  O.  Ehrhardt  (Zor  Anatomie  and  Klinik  der  Stiuma  malisia, 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  85,  1902,  S.  407,  „Strama  maligna  bei 
Tieren")  bemerkt,  bestehen  sehr  vollkommene  Analogieen  aach  swisehen 
dem  bösartigen  Schilddrtisenkropf  der  Sftager  nnd  dem  des  Mensehen 
(Adenocarcinom  nnd  Carcinom  der  Thyreoidea  bei  Hand  and  Pferd; 
FftUe  von  Eberth  nnd  Siedamgrotzky,  Johne  and  Zschokke). 
Dagegen  präsentiert  sich  die  von  Po  11  und  mir,  1.  c,  beschriebese 
riesige  gutartige  Schilddrfisenstrnma  bei  Hydraspia  hilarii  (Platemyi 
geoftroyana,  Schlangenhalsschildkröte),  also  einem  Repti],  in  eiaem 
wesentlich  verschiedenen  Bilde.  —  BeiUoflg  bemerkt  wäre,  wo  im 
Schilddrüsenkrebs  der  Salmoniden  isolierte  nicht  sequestrierte,  lebess- 
frische  Knochenbaikohen  auftreten,  auch  an  eine  Neabildang  derselben 
im  Stroma  der  Schilddrüsengeschwulst  zu  denken. 

2)  vgl.  0.  Ehrhardt,  1.  c,  8.  860:  „Cystadenoma  papillifenna 
malignnm  s.  earcinomatodes  (Hinteratoisser)**;  2  eigene  FÜle  bei  E. 

8)  vgl.  vor  Allem  die  Arbeit  Ehr  bar  dt 's,  I.e. 

4)  Ein  unserer  Fig.  14  einigermaassen  ahnliches  Bild  gibt  Ehr- 
hardt, 1.  c.  auf  Tafel  y/ VI,  Fig.  8:  kleine  von  radiären  mehr  cylindri- 
Bchen  Zellen  umsäumte  Lumina  in  diffuser  Geachwnlstsellwachenmg, 
allerdings  ohne  Colloid.  £.  deutet  die  Geschwulst  (8.  867,  8.  464)  al« 
nendothejiomähnlieh  gebautes  (Osteo-) Sarkom",  ohne  dass  fireilich  naeh 
der  sehr  kurz  gehaltenen  Beschreibung  (8.  449)  ein  epithelialer  Ursprmif 
auszuschliessen  wäre. 
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weit  die  destraierende  Wucherung  in  Frage  kommt.  Wie  steht 
es  aber  mit  den  Metastasen?  Beim  menschlichen  Schilddrttsen- 
krebs  sind  sie  nicht  selten  und  vor  Allem  in  den  Lungen  und 
Knochen  zu  finden. 

In  diesem  Punkte  kann  ich  Ihnen,  m.  H.,  für  das  Schild- 
drüsencarcinom  der  Salmoniden  vor  der  Hand  nicht  viel  Posi- 
tives bieten. 

Bonnet  bemerkt  (1.  c.)  kurz,  dass  die  Geschwülste  rasch 
wuchsen  und  der  Tod  der  Tiere  etwa  vier  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Tumoren  unter  allmählicher  Ermattung 
und  Abmagerung  erfolgte,  indem  die  Tiere  ruhig  in  der  Seiten- 
lage verendeten.  Nach  Plehn  (1.  c.)  sterben  die  Fische,  weil 
«ine  langsame  allgemeine  Vergiftung  der  Säfte  eintritt,  die 
schon  vor  der  Wirkung  der  örtlichen  Veränderungen  durch  die 
Neubildung  einsetzt.  Der  schädliche  Effekt  der  ^  örtlichen  Ver- 
änderung'' ist,  glaube  ich,  insofern  leicht  zu  verstehen,  als  einmal 
durch  Kompression  der  BlutgefiUse  die  Kiemen  anämisch  werden, 
der  respiratorische  Qaswechsel  also  leidet  und  femer  durch  direkte 
mechanische  Behinderung,  Spreizung  und  Immobilisierung,  teils  auch 
durch  Destruction  und  Lähmung  der  Muskeln,  Zerstörung  der 
Sehnen  und  Skeletteile,  die  Beweglichkeit  der  Kiemen  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  wird.  Das  freie  Spiel  der  Kiemen  ist 
aber  für  die  Atmung,  bei  der  das  aufgenommene  Wasser 
unter  Schliessen  des  Mundes  durch  die  Kiemenspalten  ge- 
^etrieben  wird^),  unerlässlich,  und  ebenso  für  die  Nahrungsauf- 
nahme; hier  müssen  beim  Schluckakt  die  Kiemen  fest  aneinander- 
schliessen,  damit  die  Nahrung  beim  Passieren  des  Pharynx  nicht 
etwa  zwischen  ihnen  hindurchgespttlt  wird.  Ueberdies  können 
(Fall  5)  voluminöse  Geschwülste  im  Pharynx  die  Nahrungs- 
einfnhr  unmittelbar  behindern  oder  unmöglich  machen.  Ueber 
metastatische  Knoten  berichtet  auch  Frl.  Plehn  Nichts. 

Ich  selbst  sah  in  Fall  7  einen  kleinen  platten  gelblichen 
Knoten  aussen  am  freien  Rand  des  linken  zweiten  Kiemen- 
bogens  von  der  Hauptmasse  vollkommen  gesondert  und  so  weit 
vorgeschoben,  dass  er  sich  wohl  schwer  auf  einen  besonders 
exponierten  Ausläufer  der  Schilddrüse  zurückführen  Hesse.  Die 
anderen  Male  traf  ich  weder  an  den  Kiemen  noch  sonstwo, 
■speziell   auch   nicht   an   dem   Skeiettsystem   oder   den   inneren 


1)  vgl.  bei  Hofer,  1.  c,  S.  161. 

27* 
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Organen,  die  stets  aaf  das  Genaaeste  seziert  wurden^),  metasta- 
tische Geschwnlstent  wickelang'). 

Gewiss  würde  das  Fehlen  makroskopischer  Metastasen  vor- 
läufig nicht  allzuviel  gegen  ihr  Vorkommen  beweisen.  Dena 
auch  bei  den  bösartigen  Epitheliomen  der  Mäuse,  bei  denen  f)ir 
den  Nachweis  des  Vorkommens  der  Metastasen  noch  jQngst  eine 
besondere  Publikation  nötig  erschien'),  sind,  wie  wir  namentlich 
durch  H aal  and  wissen,  die  Metastasen  besonders  in  den 
Lungen  sehr  häufig,  wenn  nur  mikroskopisch  genau  untersucht 
wird^).  Ich  habe  in  unseren  Fällen  immer  nur  da  mikroskopisch 
untersucht,  wo  ich  irgend  einen  makroskopischen  Anhalt  ge- 
wonnen zu  haben  vermeinte,  und  zudem  habe  ich  doch  immer- 
hin nur  eine  relativ  kleine  Zahl  von  affizierten  Tieren  in  die 
Hand  bekommen.  Hier  ist  also  noch  eine  bestimmte  Arbeit  xa 
leisten. 

Aber  selbst  wenn  beim  Schilddrttsencarcinom  der  Salmoniden 
Metastasen  zunächst  auch  noch  nicht  erwiesen  sind,  so  trage  ich 
kein  Bedenken,  dennoch  an  der  Analogie  mit  dem  menschlichen 
Schilddrüsenkrebs  festzuhalten.  Vielleicht  ist  —  wenn  auch  mir 
nicht  gerade  wahrscheinlich  —  die  Disposition  zur  Weiterent- 
wicklung des  verschleppten  Materials  bei  den  Kaltblütern  an 
sich  eine  minimale  oder  vielleicht  überhaupt  nicht  vorhanden. 
Und  vor  Allem  wissen  wir,  m.  H.,  ja  doch  auch  von  den  mensch- 
lichen Garcinomen,  dass  die  Neigung  der  verschiedenen  Krebse  zur 
Metastasenbildung  unbeschadet  ihrer  sonstigen  lokalen  Malignitit 


1)  AaBdrflcklich  sei  hier  aot  die  kleinen  gelblichweissen  phyuio- 
logischen  Interrenalknötchen  verwiesen,  die  bei  den  Salmoniden  nnregel- 
mässig  im  Nierenparenchym  zeivtrent  sind  nnd  beim  Sachen  nach  Meta- 
stasen leicht  zur  Qdelie  von  Tfiaschangen  werden  könnten. 

2)  Falls  ein  Darchbrnch  in  das  Pericard  erfolgt,  könnte  die  Ge- 
schwul At  im  Herzbeutel  auch  durch  Dissemination  sich  weiterverbreiten. 
—  Gilruth  sah  (vgl.  o.)  mikroskopisch  „oft"  Blutungen;  wir  fanden  sie 
geringfügig  auch  in  Fall  8;  es  können  also  so  Jedenfalls  Geschwalstsellen  in 
offene  Blutgefässe  gelangen.  —  Beim  Kryptobranchus  haben  übrigens 
Po  11  und  ich  (1.  c),  wie  hier  nochmals  hervorgehoben  sei,  8  cm  unter- 
halb des  unteren  Poles  des  Hoden-Kystocarcinoms  in  der  Hodensabstant 
eine  haselnussgroase  markige  Metastase  festgestellt,  ausserdem  den  Kin- 
bruch  der  Neubildung  in  Venen,  deren  Lumen  Oeschwulstsabstans  ent- 
hielt (1.  c.  Fig.  10).  Der  übrige  Körper  —  die  Kiemen  wurden  mikro- 
skopisch untersucht  —  war  aber  auch  dort  anscheinend  frei. 

8)  Baesluck,  Ueber  Metastasenbildung  beim  Adenocareinom  der 
Mäuse.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  24. 

4)  Analog  den  interessanten  Befanden  M.  B.  Sohmidt^s  besilgltck 
der  über  Erwarten  häufigen  krebsigen  Embolie  der  Lnngengeßsse  beim 
Garcinom  des  Menschen. 
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eine  höchst  verBchiedene,  nicht  selten  anch  hier  ausserordentlich 
geringe  ist.  So  giebt  es  auf  der  einen  Seite  Oarcinome,  die  sehr 
häufig  Metastasen  auf  dem  Blntweg  setzen  —  wie  etwa  das 
Pioatatacarcinom  — ,  und  wieder  andere  Oarcinome,  wie  an  der 
Oesichtshant  oder  am  Uteruskörper  oder  gewisse  Formen  des 
Magenscirrhns  oder  primäre  Leberkrebse,  bei  denen  oft  eine  ge- 
raume Zeit  vergeht,  ehe  ein  paar  der  regionären  Lymphdrtlsen 
affiziert  werden.  Kommt  es  doch  überdies  gerade  auch  bei  der 
Struma  thyreoidea  maligna  des  Menschen  vor,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  der  Form  des  ^Oystadenoma  papilliferum** 
(vgl.  o.),  erst  sehr  spät  Metastasen  beobachtet  werden,  zuweilen 
„zunächst  ganz  ausbleiben"  (vgl.  Ehrhardt,  1.  c.  S.  385).  Und 
weiter  sehen  wir  die  kaum  erklärliche  Tatsache,  dass  bestimmte 
Oarcinome  des  Menschen  für  ihre  Metastasen  ganz  bestimmte 
Organe  bevorzugen,  so  die  Prostatakrebse  die  Knochen,  die 
Mammakrebse  unter  den  Knochen  gerade  die  Wirbelkörper,  und 
dass  —  um  bei  diesem  Beispiel  zu  bleiben  —  ganz  unerklär- 
licherweise  bei  diesen  Metastasen  fast  stets  eine  osteoplastische 
Oarcinose,  bei  den  Knochenmetastasen  der  Schilddrttsenkrebse  in 
der  Regel  eine  osteoklastische  zuwege  kommt. 

Ich  meine,  dass  wir  hier,  beim  Menschen,  ohne  allzugrosse 
Bedenken  unter  den  Oarcinombegrifi  Neubildungen  von  einem  so 
bedeutenden  biologischen  Abstand  sammeln,  dass  die  Differenz 
zwischen  dem  Thyreoideacarcinom  der  Menschen  und  dem  der 
Salmoniden,  selbst  wenn  dieses  keine  Metastasen  setzte,  wohl 
eine  geringe  zu  nennen  wäre. 

Wenn  Ehrlich  und  Apolant  „den  distinctiven  Oharakter 
der  Bösartigkeit  ganz  wesentlich  in  der  schrankenlosen  Wuche- 
rungstendenz",  also  für  das  Oarcinom  in  der  keine  Schranke 
respektierenden  Proliferationskraft  des  Epithels  sehen,  so  möchte 
ich  mich  gleichfalls  zu  dieser  Definition  bekennen.  Ehrlich 
und  Apolant  erläutern  für  ihre  Mäusecarcinome  die  potentielle 
schrankenlose  Wucherungstendenz  durch  das  biologische  Ex- 
periment, darch  „Stichproben^^  eines  „Vollversuches*',  die  die, 
ich  möchte  sagen,  transcendentalen  Erfolge  ihrer  Impfungen 
beweisen.    Die  Möglichkeit  des  biologischen  Versuches^)  besitze 

1)  Hier  wärde  auch  die  BeeinflassnDg  der  übrigen  Fanktionen  der 
Fische  durch  die  Kropfbildang  ioteressieren  (vgl.  auch  bei  Plehn,  1.  c.)* 
Der  Prüfung  an  unserem  weiteren  Material  vorbehalten  bleibt  femer, 
wosa  mich  Herr  Geheimrat  Ehrlich  anregte,  das  Verhalten  des  Jode- 
thyrina  in  den  Geschwülsten;  eventuell  auch  die  Fütterung  erkrankter 
Fische  mit  Schilddrüsensubstanz. 
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ich  den  ftasseren  Verhältnissen  nach  ftir  die  vorli^ende  6e- 
schwnlstform  sanächst  nicht.  Aber  das  ist  hier  gewiss  auch 
nicht  so  notwendig,  als  bei  den  oft  scharf  begrenzten  nnd 
eingekapselten  Mänsetomoren.  Denn  die  schrankenlose  Wnche- 
rangskraft  erkennen  wir  hier  beim  Schilddrtlsenkrebs  der  Salmo- 
niden auch  ohne  den  biologischen  Versuch  ganz  positiv  schos 
rein  anatomisch  ans  der  Art  der  Relation  znm  Nachbargewebe, 
aus  dessen  geradezu  gewaltiger  Zerstörung,  die  nirgends  eine 
Orenze  findet. 

Die  Bildung  der  Metastase  erscheint  dabei  als  etwas  relativ 
Untergeordnetes,  als  ein  Moment,  das  vielleicht,  wie  schon  oben 
angedeutet,  mehr  von  den  äusseren  Bedingungen  der  besonderen 
Stelle,  an  welche  die  Embolie  der  Oeschwulstzelle  erfolgt,  als 
von  der  Proliferationskraft  der  verschleppten  Elemente  abhängt 
Werden  ja  doch  auch  beim  Carcinom  des  Menschen  sicherlieh 
ausserordentlich  viel  mehr  Krebszellen  embolisiert,  als  tatsäch- 
lich „zu  Metastasen  angehen**  (vgl.  auch  M.  B.  Schmidt,  1.  c.). 

Danach  reihe  ich  also  —  wie  ich  das  auch  im  Vorstehen- 
den durchgeführt  habe  —  diese  malignen  Epitheliome  unter 
die  „Carcinome^^  Im  allgemeinen  Sinne  ein,  sofern  wir  eben  mit 
Orth  unter  Carcinom  generell  die  heterotop  wachsenden, 
destruierenden  epithelialen  Neubildungen  verstehen,  wenn  ich 
auch  für  ihre  Nomenclatur,  wie  für  die  der  „malignen  Mänse- 
tumoren"  oder  Mäuse- „Garcinome^'  den  Ausdruck  „malignes 
Epitheliom^'  fast  vorziehen  möchte.  Er  präjndiziert  gar  Niehts 
ttber  die  spezielle  histologische  Structur,  die  mit  der  Abstufuig 
der  Wachstumsenergie  der  Geschwulstzellen  so  reichlich  variiert 
und  dabei  doch  für  die  Malignität  in  dem  oben  definierten 
allgemeinen  Sinne  so  ganz  belanglos  ist.  Sie  lässt  sich  leicht 
und  präcis  in  einem  Adjectivnm  —  Epithelioma  malignum 
thyreoideae  strumosum  simplex,  adenomatosum  s.  tubuläre, 
cystopapillare,  adenocarcinomatosum,  scirrhosum,  ev.  Misch- 
formen;  Epithelioma  malignum  mammae  alveolare,  papilläre, 
cysticnm  etc.  —  ausdrücken. 

Schliesst  nun  aber  das  maligne  Epitheliom  der  Salmoniden- 
Schilddrüse  sich  in  so  besonderer  Weise  an  das  des  Menschen, 
so  liegt  darin,  wie  ich  meine,  auch  zugleich  ein  bestimmter 
Fingerzeig  in  ätiologischer  Richtung. 

Zunächst  fordert  ganz  natürlich  dieses  nicht  nur  ende- 
mische, sondern  auch  art-  und  gleichsam  organspezifische 
Carcinom    geradezu   zu   der   Annahme   einer  parasitären  Aetio- 
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logie  heraus.  Ist  ea  doch  die  „endemische^*  Verbreitaog;  des 
Carcinoma,  die  einen  in  letzter  Zeit  oft  ausgespielten  Gmnd 
fttr  die  parasitäre  Theorie  abgiebt.  Wenn  Sie  ausserdem 
erwägen,  dass  von  manchen  Seiten  ja  gerade  das  Wasser  als 
Medium  und  Verschleppungsvehikel  der  fraglichen  Keime  be- 
ansprucht wird,  so  scheint  es,  es  ftlge  dieses  Carcinom  der 
Fische  sich  gewissermaassen  von  selbst  in  den  Rahmen  dieser 
Liehre.  Gerade  aber,  weil  hier  so  bestechende  Argumente  für 
die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  vorliegen,  möchte  ich  von 
vornherein  über  meine  persönliche  Anschauung  in  diesem  Punkte 
keine  Unklarheit  lassen. 

Was  gegen  die  parasitäre  Theorie  des  Carcinoms  als 
solche  im  Allgemeinen  zu  sagen  ist,  ist  in  der  grossen 
Carcinomdebatte  hier  an  dieser  Stelle  vor  wenigen  Monaten 
besprochen  worden.  Ich  darf  vielleicht  nur  pro  domo  an  die  da- 
mals von  mir  vertretene  Anschauung,  die  ich,  wie  Sie  sich  er- 
innern werden,  mit  Leopold  Landau  teile*),  erinnern,  dass 
wir  keinerlei  Bedtlrfiiis  für  die  Annahme  von  Parasiten  bei  der 
Genese  des  Krebses  anerkennen.  Für  den  hier  vorliegenden 
Spezialfall  möchte  ich  nur  feststellen,  dass  wir  mikroskopisch 
auch  bei  äusserst  dünnen  (3—5  ß)  Schnitten,  die  mit  den  ver- 
schiedensten Färbungen  behandelt  wurden.  Nichts,  aber  auch 
gar  Nichts  gesehen  habe,  was  irgendwie  mehr  bedeutete  als 
allenfalls  die  bekannten,  best-diskreditierten  Formen  gewisser 
Zelleinschlüsse. 

Bonnet  ist  geneigt,  „lymphoidzellähnliche^*  Elemente,  die 
er  in  den  epithelialen  Schläuchen  seiner  Geschwülste  fand,  für 
Gregarinen  zu  halten.  Meines  Erachtens  liegt  kein  Grund  vor, 
die  „Ijmphoidzellähnlichen**  Elemente  nicht  auch  als  Lymphoid- 
zellen  zu  deuten.  Wenigstens  habe  ich  letztere  oft  genug  im 
Inhalt  von  Schläuchen  und  Cystchen  unserer  Tumoren  zu  Ge- 
sicht bekommen. 

Von  anderer  Seite  (Prof.  Magi  in  Padua)  wurden  in  den 
Nieren  der  Tiere  bei  der  von  Bonnet  berichteten  „Seuche^* 
Febrinekörperchen  (Noaema  bombycis,  ein  Mikrosporidium), 
d.  h.  die  Erreger  der  bekannten  Krankheit  der  Seiden- 
raupen, gefanden.  Die  Fische  waren  mit  getrockneten 
Cocons  von  Seidenraupen  gefuttert  worden.  Bonnet  konnte 
indessen    den   Befund    als   solchen   nicht   bestätigen   und   lehnt 


1)  L.  Landau,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  7,  1904. 
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überhaupt  irgend  eine  Beziehung  dieser  Dinge  zu  der  Genese 
der  Tumoren  strikt  ab.  Ein  Teil  der  Fische  soll  hier  übrigens 
durch  Excision  der  Geschwülste,  die  eventuell  wiederholt  wurde, 
und  Bestreichen  der  Wunde  mit  Salz  und  Essig,  später  nur  mit 
Salzlösung,  geheilt  worden  sein. 

Auch  in  den  Fällen  von  Plehn  und  Hofer  wurden 
keinerlei  Parasiten,  insbesondere  keine  Sporozoen  gefunden^), 
was  um  so  mehr  in's  Gewicht  fällt,  als  diese  Autoren  gerade 
auf  dem  Gebiet  der  Fischpathologie  mit  der  Entdeckung  zweifel- 
loser  Protozoenkrankheiten  hervorgetreten  sind  2).  Hier  ist  — 
ausser  der  Taumelkrankheit  der  Salmoniden,  die  eine  parasitäre, 
wahrscheinlich  sporozoische  Erkrankung  der  inneren  Organe 
und  namentlich  des  Gehirns  darstellt  —  vor  Allem  die  Dreh- 
krankheit der  Regenbogenforellen  —  nach  Plehn  auch  anderer 
Salmoniden  —  zu  nennen.  Diese  sehr  verbreitete,  praktiseh 
wichtige  Erkrankung  der  ersten  Jahrgänge  («Jährlinge*)  wird 
durch  die  Invasion  eines  Myxosporidiums,  des  Myxobolos 
cerebralis  (Hof er)  (Myxobolus  chondrophagns  [Plehn],  neuer- 
dings Lentospora  cerebralis  [Hofer-Plehn])  verursacht.  Dieser 
an  das  Skelettsystem  gebundene  Parasit  schmarotzt  in  den 
Knorpeln  und  Knochen  des  Schädels,  der  Kiemenbögen,  des 
Schwanzes,  in  den  Halswirbeln,  sehr  häufig  in  den  Skelettteilen 
der  Plossenbasis  und  in  der  Clavicula,  zerstört  die  Knorpel 
dieser  Teile  und  bewirkt  die  für  die  Krankheit  charakte- 
ristischen, eigentümlichen  paroxysmalen  Kreisbewegungen  doreh 
Vernichtung  des  Gehörorgans  (Labyrinthes).  Was  von  histo- 
logischen Veränderungen  bei  diesen  Affektionen  beobachtet 
wird,  hat  mit  malignen  Neubildungen  nicht  das  Mindeste  zu 
schaffen.  Die  Substanz  der  Knorpel  wird  —  oft  unter 
vorgängiger  schleimiger  Erweichung  —  durch  die  Lentospora 
zerstört,  und  es  entstehen  an  diesen  Stellen  ^typische  in- 
fektiöse  Granulome 3)   (vgl.   bei   Plehn,   1.  c,  Taf.  V,  Figg.  1, 


1)  1.  c,  S.  193. 

2)  vgl.  B.  Hofer,  1.  c,  S.  286,  S.  298,  und  M.  Plehn,  Ueber 
die  Drehkrankheit  der  Salmoniden  (Lentospora  cerebralis  [Hof er] 
Plehn),    Arch.  f.  Protistenkonde,  1904,  Bd.  5,  S.  145 ff. 

8)  Nach  Plehn,  1.  c,  S.  165,  bisher  die  „einzige  bekannte 
Granulombildung  durch  ProtOKoen."  Dazu  müsste  noch  die  Orient- 
benle  des  Menschen  (Aleppo-,  Biskra-,  Delhi-  etc.  Benle)  genannt 
werden,  da  die  hier  zuerst  von  Wright  gefundenen  Körperchen  wohl 
Trypanosomenstadien  entsprechen  —  and  die  Spirochaeta  pallida,  fOr  die 
freilich  vorerst  sowohl  die  ätiologische  Valenz  wie  die  Protoioennatar 
noch  strittig  ist. 
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2,  4)  mit  lymphoiden,  epithelioiden  und  Riesenzellen,  die  durchaus 
den  Vergleich  z.  B.  mit  Tuberkeln  zulassen  und  oft  den  Para- 
siten enthalten  (Figg.  1,  4).  Das  Gentrnm  der  Granulome  kann 
nekrotisieren  und  eventuell  verkalken.  Gleichzeitig  erfolgen 
epithelioidzellreiche  granulierende  Wucherungen  des  Perichon- 
drinms  oder  Periosts.  Im  Ganzen  schliessen  sich  diese  Bildungen 
eng  den  »Tuberkulomen,  Syphilomen,  Aktinomykomen^'  an.  Alles 
Greschwulst&hnliche  ist  lediglich  excessives  Granulom.  Man  ver- 
gleiche z.  B.  bei  Plehn  Fig.  7,  S.  163,  wo  die  rechte  Niere 
durch  ein  perichondrisches  enormes  Granulom  nach  der  Leibes- 
höhle hin  stark  verdrängt  ist. 

Auch  erzeugen  die  sehr  häufigen  Myxosporidieninfektionen 
der  Fische  an  den  Kiemen  niemals  Neubildungen,  sondern 
bringen  lediglich  kleine  subepitheliale  Cysten  (bis  2,5  mm  Durch- 
messer) zuwege,  in  denen  die  Myzosporidien  liegen  (vgl.  bei 
Hofer,  1.  c,  S.  164),  und  andere  bisher  bekannt  gewordene 
pathogene  Myxosporidien  bei  Fischen,  wie  der  Myxobolus  cyprini, 
der  Parasit  der  Pockenkrankheit  der  Karpfen,  und  der  Myxobolus 
Pfeifferi,  der  Erreger  der  Pockenkrankheit  der  Barbe,  bedingen, 
wenn  die  Ansammlungen  im  Gewebe  überhaupt  eine  Reaktion 
veranlassen  —  es  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall  — , 
höchstens  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungen  und  noch 
nicht  einmal  Granulome. 

Bei  den  Züchtern  selbst  herrschen  zur  Zeit  allerlei  vage, 
wenig  sichere  Vorstellungen  über  die  Aetiologie  unserer  Tumoren. 
Die  kranken  Fische  in  den  neuseeländischen  Anstalten  wurden, 
wohl  in  der  Vorstellung  einer  infektiösen  Ursache,  sorgfältig 
ausgesondert,  durch  Kopfschlag  getötet  und  vergraben.  In  der 
Zttchterei,  aus  der  die  Ihnen  hier  vorgelegten  Tiere  stammen, 
wird  teils  an  äussere  Schädigungen  gedacht,  teils  an  eine  lieber- 
tragung  der  Affektion  durch  irgendwie  erkrankte  Schaf-  oder 
Schweineleber,  die  dort  zu  dem  Futter  der  Tiere  gehört,  teils 
auch  an  ein  Missverhältnis  des  Teichwassers  und  der  zu  grossen 
Zahl  darin  gehaltener  Fische  in  der  allerdings  irrtümlichen 
Voraussetzung,  dass  die  Affektion  bei  wilden  Salmoniden  nicht 
vorkommt. 

Es  ist,  wie  schon  bemerkt,  meiner  Meinung  nach  die  Analogie 
des  Salmoniden -Schilddrüsencarcinoms  mit  dem  menschlichen 
SchilddrUsencarcinom,  die  auf  eine  andere  Auffassung  führt. 

Sicher  ist,  dass  das  Carcinom  der  menschlichen  Schild- 
drüse   in    der    „weitaus    überwiegenden    Mehrzahl    der    Fälle*" 


—     426     — 

(vgl.  Ehrhardt,  1.  c,  S.  347,  S.  349)  in  einer  schon  vorher 
kropfigen  Schiiddrttse  entsteht,  und  es  ist  andrerseits  über  allem 
Zweifel,  dass  der  gewöhnliche  Kropf  endemisch  vorkommt 
Daher  die  relativ  zahlreichen  Exstirpationen  krebsiger  Schild- 
drüsen z.  B.  in  der  Schweiz.  Dementsprechend,  meine  ich,  be- 
steht auch  keinerlei  Bedürfnis  oder  gar  Notwendigkeit,  bei  den 
Salmoniden  den  Schilddrttsenkrebs  als  solchen  endemisch  ent- 
stehen zn  lassen.  Vielmehr  ist  auch  hier  das  Erste,  Primire 
ein  endemischer  einfacher  Kropf,  der  erst  später  eine  maligne, 
destrnierende  Wnchemng  unter  mehr  oder  weniger  eingreifender 
Strukturänderung  eingeht.  Das  Schilddrüsencarcinom  der  Sal- 
moniden ist  endemisch,  weil  der  gutartige  Kropf  hier  endemisch 
ist;  dieser  ist  eine  Vorkrankheit  des  Carcinoma  in  demselben 
Sinn,  wie  ein  Carcinom  aus  den  vorher  bestehenden  Epithel- 
wucherungen eines  Paraffin-  oder  Russekzems,  eines  Xeroderma 
pigmentosum,  einer  BilharziaCystitis  oder  —  um  auf  den  drüsigen 
Charakter  der  Neubildung  zu  exemplifizieren  —  aus  den  ge- 
wucherten Drüsen  des  einen  oder  anderen  Darmpolypen  bei  der 
Polyposis  intestinalis  hervorgeht,  sich  gleichsam  auf  diese 
Epithel  Wucherungen  aufpfropft^).  Auch  hier  treffen  wir  ja  zum 
Teil  Carcinome  an  typisch  wiederkehrender  Stelle,  ohne  dass 
dieses  Moment  auf  mehr  verwiese  als  auf  die  durch  die  vor- 
gängige Reizwirkung  dort  geschaffene  Prädisposition. 

Für  diese  Auffassung  der  Qenese  des  Salmoniden-Schilddrüsen- 
carcinoms  auf  dem  Boden  einer  primären  einfach  hyperplastischen 
Struma  thyreoidea  besitzen  wir  einen  thatsächlichen  Anhalt.  Wenn 
wir  den  Medianschnitt  des  Kopfes  in  Fall  1  genauer  mustern,  so 
sehen  wir  mitten  in  der  allseitig  zerstörend  vordringenden  Oe- 
schwulstmasse  einen  centralen  Kern,  der  für  das  blosse  Auge 
noch  deutlich  umkapselt  ist.  Das  kann  kaum  Anderes  bedeuten, 
als  eine  zunächst  begrenzte  gutartige  Neubildung,  deren  Grenz- 
hUlle  erst  sekundär  —  bei  der  malignen  Umwandlung  —  durch- 
brochen wurde ^).    Die  Neubildungen  an  meinen  Fischen,  die  ja 

1)  vgl.  z.B.  V.  Bergmann,  Die  Krankheiten,  die  dem  Krebs  voran- 
gehen.   Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  80,  1905. 

2)  In  den  Beports  des  englischen  Komitees,  1.  e.,  No.  2,  Teil  1? 
S.  49,  wird  in  einer  Fassnote  auf  die  Schwierigkeit  in  der  Trennang 
einfach  hypertrophischer  Wacherang  and  echt  maligner  Nenbildong  der 
Forellen- Schilddrüse  verwiesen.  Ich  vermag  hier  keine  Schwierigkeit 
za  sehen.  Die  bösartige  Nenbildong  destrniert  (vgl.  unsere  Befonde), 
die  gntartige  nicht.  Nicht  so  einfach  ist  freilich  bei  festgestellter 
Malignitat  die  Erledigung  der  Frage,  ob  im  Kiemenbereich  gelege-ne 
kleinere  Krebaknoten  Metastasen  oder  gleichfalls  primäre  Herde  be- 
deuten (s.  o.). 
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als  besonders  günstige  Objekte  in  der  Zttchterei  für  mich  aus- 
gewählt wurden,  sind  im  übrigen  alle  zu  gross,  um  den 
ersten  Anfang  als  solchen  anatomisch  darstellen  zu  können. 
Auch  für  diesen  Zweck  und  ebenso  zur  Erledigung  der  weiteren 
Frage,  wie  häufig  aus  vorgängigem  einfachen  Kropf  die  maligne 
Umwandlung  erfolgt,  bedarf  es  noch  weiteren  Materials,  das 
freilich  auch  bei  gutem  Willen  der  Züchter  deswegen  schwer  zu 
beschaffen  ist,  weil  die  kleinsten  Tumoren  schwer  zu  entdecken 
sind.  Haben  die  Neubildungen  erst  einmal  irgendwie  bedeutendere 
Dimensionen  erreicht,  so  ist — wenigstens  auf  Grund  meines  eigenen 
bisherigen  Materials  scheint  es  so  —  der  Umschlag  in  die 
maligne  destrnierende  Wucherung  bereits  regelmässig  erfolgt. 
Ganz  auszuschliessen  vermag  ich  natürlich  vorläufig  nicht,  dass 
es  hier  auch  voluminösere  einfache  gutartige  Strumen  gibt.  Be- 
merkenswerterweise erfolgt  übrigens  beim  Menschen  die  bösartige 
Umwandlung  der  Struma  thyreoidea  pärenchymatosa  hyperplastica 
nicht  selten  schon  bei  sehr  jugendlichen  Individuen,  die  noch 
innerhalb  der  zwanziger  Jahre  stehen.  Auch  das  würde  in  guten 
Einklang  damit  zu  bringen  sein,  dass  nicht  nur  ältere  Salmoni- 
den-Jahrgänge (Ayson),  sondern  auch  —  wie  in  den  Bonnet- 
schen  Fällen  —  jüngere,  erst  ein  Jahr  alte  Tiere  befallen 
werden. 

Die  Frage,  warum  die  gutartige  Struma  sich  in  die  bösartige, 
krebsige  verwandelt,  föllt  natürlich  durchaus  zusammen  mit  der 
Frage  nach  der  Aetiologie  des  Carcinoms  überhaupt.  Wir 
bleiben  also  hier  die  Antwort  schuldig.  Nach  Ehr- 
bar dt  (1.  c.  S.  847/348)  sollen  die  „mit  grosser  Sicher- 
heit** festzustellenden  „Ursachen^*  der  epithelial-malignen  Um- 
wandlung lange  bestehender  Kröpfe  des  Menschen  in  atypischen 
Epithelwucherungen  gegeben  sein,  die  im  Gebiet  regressiver  Ver- 
änderungen namentlich  des  Zwischengewebes  (Entzündungen, 
Verkalkungen  und  Verflüssigungen,  Hämorrhagieen,  Nekrosen) 
auftreten,  wie  die  atypischen  Epithelwucherungen  am  Ulcusgrund 
(Hauser)  beim  Ulcuscarcinom  des  Magens.  Ist  dieses  zutreffend, 
so  wäre  die  atypische  Epithelproliferation  doch  immer  nur  ein 
Stadium  auf  dem  Wege  der  malignen  Umwandlung,  aber  nicht 
deren  „Ursache**. 

Dagegen  scheint  für  die  Aetiologie  des  endemischen  Kropfes 
des  Menschen  immerhin  die  Trink wassertheorie  gesichert  genügt), 

i)  vgl.  z.  B.  V.  Eiselsbergy  Münchener  medicin.  Wochenschr., 
1902,  S.  1778,  der  diese  Theorie  mit  Wärme  vertritt. 
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um  auch  fllr  die  Genese  des  Schilddrttsenkropfes  der  Fische  in 
erster  Linie  an  Einflüsse  des  Wassers  sn  denken.  Ob  dabei 
chemische  oder,  wie  von  anderen  Seiten  behauptet  wird,  bakte- 
rielle oder  protozoische  Noxen  in  Frage  kommen,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Tatsächlich  ist  es  gelungen,  Eropfgegenden 
durch  Aendernng  der  Trinkwasserverhältnisse  zu  sanieren  (Klebs, 
Bircher). 

So  mUsste  auch  in  den  SalmonidenzUchtereien,  wo  das 
Schilddrtisencarcinom  endemisch  auftritt,  zur  Bekämpfung  der 
Affektion  in  erster  Linie  eine  Aenderung  der  Teichwässer  ver- 
sucht werden.  Auf  der  anderen  Seite  eröffnet  sich  so  vielleicht 
ein  Weg,  Schilddrttsenkröpfe  und  -carcinome  bei  Salmoniden 
künstlich  zu  erzeugen.  — 

Fasse  ich  zusammen,  so  haben  wir  gefunden: 

1.  Der  bösartige  Schilddrüsenkropf  der  Salmoniden  ist  enie 
bei  dieser  Fischfamilie  in  bestimmten  Zuchtanstalten  endemisch 
auftretende  Erkrankung,  d.  h.  sie  ist  in  den  Teichen  bestimmter 
Anstalten  bei  derselben  Salmoniden  art  in  einem  bestimmten 
Alter  der  Brut  immer  wieder  zu  finden.  Bei  verschiedenen 
Spezies  der  nämlichen  Zuchtanstalt  kann  sich  die  Erkrankung  auf 
die  Teiche  einer  einzelnen  Art  beschränken.  Auch  sporadische 
Fälle  kommen  vor.  Femer  können  auch  wild  lebende  Salmo- 
niden befallen  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  er- 
kranken wesentlich  über  zwei  Jahre  alte  Tiere;  der  Prozent- 
satz der  erkrankten  Brut  schwankt  zwischen  2  und  7  pCt. 

2.  Da  anscheinend  sämtliche  Salmoniden  arten  für  die 
Erkrankung  disponiert  sind,  andrerseits  trotz  der  gleichen 
äusseren  Zuchtbedingungen  (Auffrischung  durch  wild  lebende 
Salmoniden)  die  Erkrankung  sich  auf  bestimmte  Anstalten  be- 
stimmter Länder  und  hier  unter  Umständen  auf  eine  einzelne 
Spezies  einer  Anstalt  beschränkt,  müssen  in  erster  Linie  die 
lokalen  Verhältnisse  der  Brutteiche  für  die  Entstehung  der 
Affektion  Bedeutung  besitzen.  Der  endemische  Charakter  der 
Erkrankung  wird  dadurch  scharf  beleuchtet. 

8.  Die  Malignität  zeigt  sich  in  einem  schrankenlos  de- 
struierenden  Wachstum:  Eindringen  in  die  Weichteile  wie  in  das 
Skelettsystem  der  Kehlgegend.  Die  destruierende  Wucherung 
erfolgt  bei  makroskopisch  konstanter  Erscheinungsart  der  Neu- 
bildung sowohl  in  homoeotyper  (einfach  strumöser)  wie  in  hetero- 
typer  Form,  letzteres  sowohl  nach  Art  tubulärer  Adenome  wie 
papillärer    Kystadenome,    wie    in   Form    des   AdenoCaroinoms, 
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des    Cancer   medulläre    and    scirrhosnm;    Kombinationen    Bind 
hftnfig. 

4.  In  der  Variabilität  der  histologischen  Erscheinmigsform 
erinnert  die  Nenbildong  stark  an  die  malignen  epithelialen 
Tumoren  der  Brustdrüse  der  Mäuse  (Ehrlich- Apolant);  bei 
lebhafter  Zellwucherung  entstehen  hier  wie  dort  die  soliden 
Epithelstränge  und  -inseln  des  typischen  Carcinoms  mit  aus- 
gedehnten Nekrosen.  Andrerseits  besteht  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Analogie  mit  dem  bösartigen  Schilddrttsenkropf  des 
Menschen,  unbeschadet  des  vorläufigen  Fehlens  sicherer  Meta- 
stasen beim  bösartigen  Schilddrüsenkropf  der  Salmoniden. 

5.  Die  bösartigen  Schilddrttsenkröpfe  der  Salmoniden  sind 
echte  Carcinome.  Sie  werden  zweckmässig  —  wie  auch  die  ge- 
nannten bösartigen  Mäusetumoren  —  als  Epithelioma  malignum 
thyreoideae  (bzw.  mammae)  bezeichnet  und  die  besonderen 
Strukturen  (adenomatosum,  kystopapillare,  adenocarcinomatosum, 
scirrhosnm  etc.)  attributiv  hervorgehoben. 

6.  Obschon  das  Schiiddrttsencarcinom  der  Salmoniden  eine 
art-  und  organspezifische  Neubildung  von  endemischem  Vor- 
kommen darstellt,  liegt  in  diesen  Momenten  keine  Notwendigkeit 
für  die  Annahme  eines  parasitären*  Erregers.  Das  Wahrschein- 
liche ist  —  in  Analogie  der  tatsächlichen  Erfahrungen  über 
die  Verbreitung  des  menschlichen  Schilddrüsencarcinoms  und 
-kropfes  und  in  Berücksichtigung  bestimmter  anatomischer  Be- 
funde beim  Schilddrüsencarcinom  der  Salmoniden  —  eine  pii- 
märe  einfach  hyperplastische  strumöse  Schilddrttsenwucherung 
(endemischer  einfacher  Kropf)  infolge  einer  äusseren  Noxe  (wohl 
Beschaffenheit  der  Teichwässer)  und  der  aus  zur  Zeit  unbekannten 
Gründen  erfolgende  sekundäre  Umschlag  der  einfachen  gut- 
artigen Kropfwucherung  in  die  bösartige.  — 

M.  H.I  Ich  bin  am  Ende.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass 
die  Tatsachen,  die  ich  Ihnen  heute  mitgeteilt  habe,  zunächst 
wohl  mehr  Probleme  aufgeben,  als  sie  zu  lösen  imstande  sind, 
und  dass  sie  vielleicht  auch  auf  dem  Wege,  der  uns  Allen  als 
der  vornehmste  vorschwebt,  in  der  Erforschung  der  Aetiologie 
des  Carcinoms,  uns  zunächst  nicht  wesentlich  weiterzubringen 
vermögen.  Indessen  ich  glaube,  dass  für  die  Abschätzung  dieser 
Befnnde  doch  auch  noch  ein  anderer  Standpunkt  zulässig  ist, 
wie  ihn  unser  leider  so  früh  verstorbener  Carl  Weigert  zu  ver- 
treten pflegte.    Wurden   neue   wissenschaftliche  Tatsachen   auf- 
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gedeckt  —  und  Weigert  selbst  hat  sich  ja  oft  genug  mit  dem 
Lorbeer  des  bahnbrechenden  Entdeckers  schmücken  dürfen  — , 
80  sagte  er  des  Oefteren,  es  komme  schliesslich  nicht  allein 
daranf  an,  wie  sich  diese  nenen  Befunde  zu  dem  verhielten,  was 
wir  eigentlich  wissen  müssten,  sondern  anf  ihr  Verhältnis  za 
dem,  was  wir  vorher  gewnsst  hätten.  Und  ich  denke,  m.  E, 
das  Eine  können  wir  skrupellos  zugeben:  die  Tatsachen,  wie 
wir  sie  in  den  letzten  Jahren  durch  die  erfolgreichen  B^ 
mtlhungen  einer  Reihe  von  Forschem  über  das  Carcinom  der 
Mäuse  kennen  gelernt  haben  und  wie  wir  sie  jetzt  über  du 
endemische  SchilddrUsencarcinom  der  Salmoniden  erfahren,  ge- 
hören sicher  zu  denjenigen,  die  noch  vor  Kurzem  wohl  nur  sehr 
Wenige  für  möglich  oder  gar  ftir  wahrscheinlich  gehalten  hätten. 


1 


XXXIII. 

Zur  subcutanen  Giglfsohen  Hebotomle 

(Pubiotomie). 

Von 

A.  DtthrsBen-Berlin. 

M.  H.!  Sie  alle  kennen  die  über  ein  Jahrhundert  alten 
therapentischen  Versuche,  bei  den  durch  ein  enges  Becken 
gesetzten  Oeburtshindernissen  den  das  Hindernis  bildenden 
knöchernen  Beckenring  zu  erweitern,  die  in  der  Sym- 
physeotomie,  der  Dnrchschneidung  des  Schambeingelenks, 
ihren  praktischen  Ausdruck  fanden.  Auch  das  Schicksal  der 
Sympbyseotomie  ist  Ihnen  geläufig.  Alsbald  nach  ihrer  Er- 
findung mit  Begeisterung  begrttsst,  versank  sie  schnell  in  einen 
ein  Jahrhundert  währenden  Domröschen- Schlaf,  aus  dem  sie,  als 
Ritter,  Morisani,  Pinard  und  Zweifel  zu  einem  freilich  nur 
kurzen  Leben  erweckten. 

An  ihre  Stelle  ist  nach  dem  Vorschlag  von  Oigli  die 
seitliche  Durchtrennung  des  Schambeins  neben  der 
Symphyse,  die  Pubiotomie  oder  (nach  korrekter  griechischer 
Nomenklatur)  die  Hebotomie,  mit  der  von  Gigli  erfundenen 
Drahtsäge  getreten  —  eine  Operation,  deren  Einführung  in 
Deutschland  das  Verdienst  von  Döderlein^)  ist. 


1)  Archiv  f.  Gyn.,  1904,  Bd.  72.  Döderlein  nennt  sein  Ver- 
fahren eine  sabcntane  Osteotomie.  Es  erscheint  mir  zweifelhaft,  ob 
dieser  Name  auf  ein  Verfahren  passt,  bei  welchem  die  hintere  Seite 
des  dnrchsntrennenden  Knochens  von  der  Haatöffonng  ans  für  den  Finger 
direkt  zngäaglich  gemacht  wird.  Der  Name  kann  leicht  Verwirrung 
schaffen.  AnehWaloher  hat  scheinbar  diese  Schwierigkeit  empfanden, 
indem  er  von  seinem  Fall  als  einer  „vollkommen  snbontan  aasgefUhrten 
Pabiotomie*  spricht.    Mir  scheint  der  Name  »subcntane  Hebotomie"  nur 
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Nach  ihrem  Charakter  als  einer  chirurgisch  voUkommenen 
Operation  und  nach  den  bisher  mit  ihr  erzielten  Erfolgen  ist 
man  jetzt  schon  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  sie  die 
Symphyseotomie  verdrängen  und  einen  dauernden 
Platz  in  der  geburtshilflichen  Operationslehre  be- 
haupten wird,  da  sie  in  derselben  Weise,  wie  die  Symphyseo- 
tomie, das  Becken  in  allen  seinen  Durchmessern  um  ca.  1  cm 
erweitert,  ohne  die  Nachteile  der  Symphyseotomie  zu 
besitzen. 

Denn  die  notwendiger  Weise  bei  der  Symphyseotomie  er- 
folgende Zerreissung  des  Corpus  cavemosum  clitoridis  und  der 
benachbarten  Venen  mit  ihren  konsekutiven  starken  Blutungen, 
die  Zerreissungen  der  Ligamenta  pubo-vesicalia,  des  Ligamentum 
arcuatum  und  transversum  und  des  kranialen  Anteils  des  Mus- 
culus transversus  perinei  profundus,  welche  wiederum  die  Harn- 
blase, die  Harnröhre  und  die  vordere  Scheidenwand 
der  Oefahr  der  Zerreissung  bei  dem  Durchtritt  des 
Kindes  aussetzen  und  zur  Bildung  einer  der  Infektion 
vom  keimhaltigen  Oenitaltraktus  zugänglichen  und 
daher  gefährlichen  Kommunikation  zwischen  Scheide, 
Blase  und  Gelenkwunde  führen  können  —  alle  diese  be- 
denklichen Verletzungen  fallen  bei  der  Hebotomie  fort,  zumal 
wenn  man  sie,  wie  ich  es  getan,  nach  dem  Vorschlag  von 
Leopold^)  und  Wale  her  2)  subcutan  ausführt  Denn  bei  der 
Hebotomie  weichen  die  genannten,  dem  Symphysengelenk  an- 
liegenden Organe  mit  dem  intakten  Symphysengelenk  nach  der 
dem  Knochenschnitt  entgegengesetzten  Seite  aus,  während  sie 
bei  der  Symphyseotomie  nach  beiden  Seiten  hin  auseinander 
gezerrt  werden. 

Da  meines  Wissens  hier  in  Berlin  noch  kein  Fall  von 
Hebotomie  publiziert  worden  ist,  so  glaube  ich,  m.  H.,  bei  der 
Vorstellung  der  von  mir  operierten  Wöchnerin  mit  ihrem  Kind, 
die  Sie  behende  herumgehen  sehen,   mich   Ihres  Interesses  ver- 


für  das  von  Leopold,  Walcher  nnd  mir  gewählte  Verfahren  so  passen, 
bei  welchem  auf  eine  Freilegong  des  Schambeins  ganz  versichtet,  das 
FfihniDgfiinBtniment  von  der  Scheide  ans  dirigiert  nnd  höchstens  ein 
MeBserstioh  gegen  den  oberen  oder  unteren  Rand  des  Schambeins  geflihrt 
wird.  Znr  Unterscheidung  schlage  ich  vor,  das  andere  Vorgehen  als 
Döderlein^sches  Verfahren  zn  bezeichnen. 

1)  Kannegiesser,   Gentralbl.  f.  Gyn.,   1905,  No.  80,  S.  956  nnd 
No.  85,  8.  1083. 

2)  1.  c,  No.  86. 


sioh«rt  haltoa  zu  dürfen.  Der  Ollte  dea  H«rrn  EollegM  Immel- 
mann  verdanke  ich  diea  den  Scbtiuebefund  dantetlende  ROntgo* 
nnd  Photogramm  (Fi^.  1  n.  2). 


Bobcntan«  Qifll'iche  Hebotomle.    Operation  kd  S8.  Oktober  190G. 

Anfnabme  14  Tage  ipSter.     Am  rechten  Lablnm  m>Jni  ist  nnr  noch  die 

Narbe  der  AnMtlchOffnnng  in  ieben. 

Der  ?&ü  ist  folgender: 

Asamnete.  Die  SBJShiige,  lllgrarlde  Fran  B.  wnrde  mir  im  Angnat 
190fi  nr  UnterBDChnng  nnd  evenlDeller  ipSterer  Vornabine  der  klbibt- 
lidieo  FrOhgebnrt  von  Herrn  Kollegen  Dr.  Hanibacb  ingeichlckt,  der 
im  April  1904  wegen  engen  Beokeni  bei  der  Fat.  ein  lebendes 
Sind  perforieren  mnagte,  nachdem  schoD  eine  Perforatloa  1902  Im 
WJSchnerlnnenhelm  am  Urbu  anigeffihrt  worden  war.  Die  aelt  vier 
Jahren  Terfaelratete  Fran  wUnHoht  ■ehnllchat  ein  lebendes 
Eiod.  Sie  tat  gesnnd,  hat  aber  infolge  von  Bachltla  erat  mit  S'/i  -laliren 
laufen  gelernt.  Die  letite  Henstmatlon  war  am  28.  Janaar 
1905,  die  enten  Bewegnngen  worden  am  28.  Hai  geftlhlt.  Nach  mehr- 
facher Unterancbong  beichlona  ich,  der  Schwangeren  dorch  die  Helw- 
lonle  ein  mit  den  gtOiatmOgllchen  Lebenaohancen  aaiBeatattetea  relfea 
Kind  in  verachaflen  and  Taranlaaate  ihren  Eintritt  In  meine  Klinik 
am  27.  X.  1906,  am  normalen  Ende  der  Schwangerachart. 

Btatna:  Schwangere  von  graciiem  Knochen-  nnd  KOrperl»a  nnd 
144  cm  LInge.  Saehitischer  Eoaenkrani.  Aauehen  blühend.  Pnia 
krlfUg.  OrÖMter  Lelbeaamfang  98.  Der  Fnndna  atebt  8  Finger  breit 
Aber  dem  Nabel  am  Sippenrand.  Beckenmaaae;  SG,  27,  16.  ConJ. 
diagonalla  10.  1.  ScbÜellage,  Kopf  steht  aaf  der  linken  Darmbeio- 
•chaafel  nnd  ist  leicht  t>ewegiloh.    Das  Ebid  Ist  grou,  die  Herstfine  aind 
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Figar  S. 


Sabcatine  Glgll'aohe  Hebotomte.    Opentlön  %m  28.  Oktober  1905. 

Anfaihme  14  Tage  ap&ter.     Han   alebt   die  TrenDiiiigglUlie    dei  reebla 

SchambelnkOrpen.    Der  Spalt   let   oben   schon  von  feinem   pUir5niu(BB 

knOoberaen  Galloa  Bberdeokt 


kriftig,  linka  von  der  Linea  alba.  Die  Labien  sind  stark  variel« 
geschwollen,  ebenso  ancb  der  ilchtbaie  Teil  der  vordereo  uad  hb' 
teren  Bcheldenwand.  Der  Introltna  ISwt  8  Finger  aehmerslo«  pauierai 
Die  Portio  ateht  alemlieh  hocli  nnd  dicht  hinter  der  Symphyae.  I>«i 
CervikBlkanal  lat  beqnem  fDr  1  Finger  dnrchgtngig.  Das  Becken  iit 
als  ein  raohltisoheB,  allgemein  verengtes  pUttes  Becken 
■nzospreohen. 

Ds  Pat  sich  am  Ende  der  Sobwangerschaft  befindet,  so  wifd, 
nm  ein  weiteres  Wachstnm  des  Kindes  sn  verhOteo  und  den  Zeilpnskt 
nr  die  entbindende  Operation  mGgUcbst  günstig  in  gestalten,  die  Kia- 
leitnng  der  Qebart  dnroh  Hetrenryae  bascblosseo. 

Operation:  28.  X.  1906,  morgens  9  Uhr,  wird  nach  AbnulenB 
der  PniMs  und  gründlicher  Desinfektion  der  Vnlra  nnd  AnMpflluig  der 
Tagina  mit  LjsoformlSinng  die  Portio  angestellt,  mit  9  Kngel(U|ei 
gefasst,  ein  Ensammengefal teter  Champetler  de  Sibea'aeher  Balloa 
einfach  mit  den  Fingern  in  den  Uterus  geschoben  nnd  mit  'j  i  FIIIisi|- 
kelt  gefUit.  Ea  treten  sofort  Wehen  anf.  ScheidenlampMiade  mit  Jode- 
lormgaie. 

Nachdem  die  Kreissende  ins  Bett  gebracht  Ut,  wird  der  Balloa- 
Bcblanch  am  eine  am  Bettende  angebraobte  Schlinge  bemmgeflbrl  nnd 
so  ngeklemmt,  dass  er  m&ssig  stark  angespunt  bleibt. 
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12Vt  Uhr  mittagBy  also  naoh  nur  3  Stunden,  wird  der  Ballon 
spontan  ansgeatoasen. 

1  Uhr  mittags  ergibt  die  Untenachnog  eine  aehon  am  Morgen 
konstatierte  2.  Sohftdellage,  Vagina  und  Geryix  beqaem  fflr 
eine  Faaat  durchgängig.  Blaae  atehend.  £a  wird  nnnmehr  in 
▲ethernarkose  die  Hebotomie  ▼511ig  snbcntan  TOrgenommen, 
nachdem  katheteriaiert  and  das  Operationagebiet  nochmals  mit  Alkohol 
deainflsiert  war. 

Die  Haut  am  rechten  Tnbercalnm  pnbicam  wird  nach  innen  ver* 
sogen  nnd  innen  vom  Tabercnlam  mit  einem  Troicart  dorchatoaaen.  Da 
dieser  nicht  weiter  in  die  Tiefe  dringt,  wird  die  Seeligmann'ache^) 
mit  der  Gigli^achen  Sige  armierte  Sondennadel  in  die  Oeffnnng  ein- 
geführt nnd  nnter  Leitung  dea  linken  in  die  Seheide  eingeführten  Zeige- 
fingers dicht  an  der  Hinterwand  dea  Schambeina  herabgedrflckt.  Nach 
Anwendung  einea  liemlich  atarken  Druckea  aeitena  der  rechten  Hand 
des  Operateura  dringt  die  Spitae  dea  Inatrumenta  mit  einem  Back  an  der 
Aossenaeite  der  nach  innen  verlogenen  groaaen  Schamlippe  heraua.  Ana 
den  beiden  Oeffhongen  apritst  daa  Blnt  im  Strahl  heraua,  die  Blutung 
ateht  aber  auf  Kompreasion.  Von  der  Spltie  dea  Inatrumenta  wird  die 
SIge  abgehakt,  mit  den  Griffen  armiert  und  daa  Schambein  mit  ca.  20, 
liemlich  ermüdenden  Zügen  in  aenkrechter  Richtung  durchaügt.  Die 
Knoohenenden  klaffen  darnach  ca.  1  Finger  breit  anaeinander.  Nach 
ErgotiniDjektion  wendet  der  Operateur  daa  Kind  rapide  auf  den  linken 
vorderen  Fuas  und  achUeaat  aofort  die  Extraktion  an.  Nach  LOaung 
dea  rechten  hinteren  Armes  wird  der  linke  darch  Drehung  dea  Bnmpfea 
nach  hinten  gebracht  nnd  gelöst.  Da  gerade  während  dieser  Manipulation 
die  Operierte  veraehentlicb  hochgezogen  warde,  machte  der  Kopf  dieae 
Drehung  nicht  mit  und  die  rechte  Hand  fand  daa  Kinn  nicht  in  der 
linken  Beckenhülfte.  Sie  übte  daher  nach  Senken  der  Beine  der  Par- 
turiena  (Walcher^sche  Hüngelage)  einen  leichten  Druck  von  auaaen 
auf  den  Kopf  aua,  welcher  den  Kopf  apielend  durch  den 
Beckeneingang  treten  läaat.  Nach  Erheben  der  Beine  der  Par- 
turiena  wurde  daa  Kinn  durch  den  Yeit-Smellie'schen  Handgriff  von  rechts 
nach  hinten  gebracht  nnd  der  Kopf  ohne  Dammrisa  entwickelt. 

Daa  Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  war  im  Zuatand  der  Apnoe.  Er 
wurde  durch  Hantreise  bald  sum  Atmen  und  Schreien  gebracht.  Die 
später  featgeatellten  Maasae  deaaelben  waren  folgende: 

Länge  51  cm,  Gewicht  8600  g.  Circumferentia  occipitofirontaliB  86, 
Diameter  ocoipitofk>ontalia  11,  occipitomentalia  18,  biparietalis  9Vty  hi- 
temporalis  8  cm. 

V4  Stunde  später  wird  die  Placenta  exprimiert  und  der  Uterua, 
da  es  massig  blutet,  mit  einem  6  m  langen  und  handbreiten  Jodoform- 
gaiestreifen  austamponiert.  1  weiterer  Streifen  und  2  Wattetampons 
füllen  die  Scheide  aua  und  komprimieren  von  hinten  her  die  Sägeatelle. 
Ana  den  durch  Je  eine  Katgutknopfnaht  verachlosaenen  Stichöffhungen 
wurde  durch  Kompreaaion  noch  etwaa  Blut  herauagedrückt  und  dieaelben 
mit  Jodoformgase  bedeckt,  welche  durch  die  2  breiten,  um  das  ganse 
Becken  herumgelegten  Heftpflaate ratreifen  mit  fixiert  wurde.  Die 
Vulva  wird  mit  ateriler  Watte  bedeckt,  die  Beine  lusammengebunden 
und  die  Wöchnerin  ins  Bett  gelegt 

28.  X.  7  Uhr  abends.  Pat  befindet  aich  in  fröhlichater  Stimmung 
und  hat  gar  keine  Schmersen.  Temperatur  und  Pula  aind  normal. 
Keine  Blutung. 

29.  X.    12  Uhr  mittags.     Statua   idem.    Pat.  hat  2  mal   apontan 


1)  Gentralbl.  f.  Gynäkol.,  1905,  No.  40. 

28' 
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Urin  gelassen.  Nach  voniehtlger  passiver  Spreiznng  der  gestreckt  ge- 
lassenen Peine  Entfernung  des  gesamten  tamponierenden  Materials  nad 
Bedeckung  der  reaktionslosen  Wnnden  mit  nener  Jodoformgase.  Von 
der  Vfff^ina  ans  fühlt  der  Finger,  ohne  dass  Wöchnerin  hierbei  Sehmenen 
empflnctet,  die  Knochenenden  dicht  aneinanderliegend. 

80.  X.  morgens.  Die  schon  verklebten  Wanden  werden  ohne  Ver- 
band gelassen. 

6.  XI.  Andanemdes  Wohlbefinden.  Höchste  Temperatur  zweimal  38. 
Lochien  grau  weiss.  Fundus  handbreit  über  der  Symphyse.  Hebotomie- 
wunden  perprimam  geheilt.  Nachdem  aktive  Bewegungen  der 
Beine  schmerzlos  ausgeführt  sind,  wird  der  Heftpflasterverband  ent- 
fernt, wobei  die  Wöchnerin  sich  ohne  Schmerzen  im  Kreuz  hebt  und 
auf  die  Seite  legt.  An  der  Knochenwonde  fühlt  man  von  ansäen  eine 
schmerzlose  Verdickung.    (Gallus.) 

7.  XI.  Die  Wöchnerin  nährt  mit  Erfolg.  Das  Kind  hat  100  g 
zugenommen. 

8.  XI.  Die  Wöchnerin  hat  die  ganze  Nacht  ohne  Beschwerden  aaf 
der  Seite  gelegen. 

10.  XI.  Die  Wöchnerin  steht  auf  und  läuft  sofort  ohne  die  geringsten 
Beschwerden  umher.  Der  Beckenriog  ist  schon  konsolidiert.  Von  aussen 
fühlt  man  zwischen  den  Knochenenden  eine  leichte  Vertiefung,  am  oberen 
Rand  des  Knochenspalts  eine  feste  Knochenbrflcke  (s.  Fig.  2).  Uterus 
kaum  noch  vergrösaert,  anteflektiert. 

16.  XI.  Wegen  der  am  15.  stattgehabten  Demonstration  wird 
Wöchnerin  erst  heute  entlassen. 

Der  Eindruck,    den  die  Operation    auf  meine  Assistenten 

—  die  Herren  Dr.  Lehmann,  Johannsen,  Brockmann  nnd 
Weinberg  — ,  auf  die  Zuschauer  —  die  Herren  Dr.  Meier 
aus  Winterthur,  Oentili  aus  Turin  und  Munkwitz  ans  Milwankee 

—  und  auf  mich  machte,  war  ein  ausserordentlich  gflnstiger. 

Auf  die  Blutung  war  ich  wegen  der  starken  Yaricen- 
bildung  schon  von  vornherein  gefasst  und  fand  die  Erfahrung 
der  anderen  Operateure  bestätigt,  dass  sie  durch  Kompression 
stand.  Die  Durchsägung  des  Schambeins  wirkte  etwas  er- 
müdend auf  mich  —  vielleicht  deswegen,  weil  ich  den  Morgen 
schon  eine  anstrengende  operative  Tätigkeit  hinter  mir  hatte. 
Die  Zeit,  welche  die  Durchsägung  beanspruchte,  kam  mir 
etwas  zu  lange  vor,  als  dass  man  ohne  Bedenken  dem  an  sich 
bestechenden  Rat  Döderlein's^)  folgen  könnte,  bei  engem 
Becken  nur  die  Säge  herumzuführen  und  den  Knochen 
erst  durchzusägen,  wenn  der  nachfolgende  Kopf  sich  nicht  durch 
das  Becken  ziehen  lässt.  Ich  befürchte,  dass  in  der  für  die 
Durchsägung  benötigten  Zeit  das  Kind  doch  gelegent- 
lich absterben  kann.  Zudem  können  vergebliche  Extraktions- 
versuche durch  den  starken,  auf  das  Gehirn  ausgeübten  Druck 
des  engen  Beckens  das  Kind   schwer   schädigen.     Die   Gering- 

1)  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1904,  No.  42. 
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fligigkeit  und  Ungefllhrlichkeit  der  Hebotomie  für  die  Mntter 
1II1188  HOB  daher  meiner  Ansicht  nach  veranlassen,  bei  stärker 
▼erengten  Becken  von  6^/2—872  Conjngata  vera  nnd  in  Fällen, 
in  welchen  die  Kinder  bisher  tot  zur  Welt  kamen,  die  Hebotomie 
sofort  vorzunehmen  und  nicht  erst  durch  Extraktionsversuche 
den  vollen  Erfolg  der  Operation  —  nämlich  die  Entwickelung 
eines  lebensfrischen  Kindes  —  zu  beeinträchtigen. 

Diese  Bedenken  erscheinen  gerechtfertigt  mit  Rücksicht  auf 
einen  Fall  aus  der  v.  Franqu6'schen  Klinik,  in  welchem  bei 
einer  Ipara  mit  einer  Oonjugata  diagonalis  von  9Vs  die  Säge 
prophylaktisch  angelegt,  aber  nicht  benutzt  wurde.  „Das  Kind 
erlag  einer  intrameningealen  Blutung,  die  wohl  bei  der  an- 
scheinend ziemlich  leichten  Extraktion  entstanden  ist.  Wahr- 
scheinlich hätte  auch  in  diesem  Fall  das  Kind  durch  den  Scham- 
beinschnitt gerettet  werden  können/*  1) 

Ich  habe  die  Operation  absichtlich  möglichst  ein- 
fach zu  gestalten  gesucht,  um  ein  Urteil  darüber  zu  ge- 
winnen, ob  der  praktische  Arzt  die  Hebotomie  wohl 
ausführen  könne.  Deswegen  habe  ich  den  Konstriktions- 
schlauch nach  Döderlein^)  nicht  angewandt  und  die  Ueber- 
zeugung  erlangt,  dass  ein  übermässiges  Auseinanderweichen  der 
Rnochenenden  auch  durch  alleinige  Fixation  der  Beine  verhütet 
werden  kann.  Somit  lässt  es  sich  in  der  Praxis  durchführen, 
dass  die  Kreissende  in  Steiss-Rückenlage  auf  einen  festen  Tisch 
gelagert  und  das  eine  Bein  in  dieser  Position  von  dem  Mann, 
das  andere  von  der  Hebamme  fixiert  wird.  Die  Hebamme  muss 
ihre  rechte  Hand  aseptisch  erhalten,  um  die  Kompression  der 
Wunde  übernehmen  zu  können,  die  übrigens  bei  zweifelhafter 
Asepsis  der  Hebamme  auch  der  Operateur  selbst  besorgen  kann. 

Zur  Vereinfachung  des  Instrumentariums  wollte  ich  mit  dem 
Troicart  und  der  Gi glitschen  Säge  allein  die  Operation  be- 
werkstelligen. Dies  ging  jedoch  nicht,  so  dass  ich  in  Zukunft 
oben  durch  die  Haut  einen  Einstich  mit  dem  Messer  machen 
werde.  Unten  drang  das  Seeligmann'sche  Instrument  leicht 
bei  entsprechendem  Oegendruck  durch  die  Haut.  Man  kann 
also,  wie  Leopold  und  Wal  eher  es  bereits  ausgeführt,  die 
Dnrchsägung  des  Schambeins  tatsächlich  subcutan 
ausführen.    Der  Querschnitt  am  oberen  Rand  des  Schambeins 


1)  Sitsenfrey,    Oentralbl.   f.   Gyn.,    1905,    No.  41,    S.  1266   and 
Prager  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  28. 

2)  1.  c.  1904,  No.  42. 
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und  die  Einftthrnng  eines  Fingers  hinter  dasselbe  nach  Döder- 
lein  bedeutet  nnr  eine  unnötige  Komplikation  der  Operation  und 
erhöht  die  Gefahr  der  Infektion,  da  Gummihandschnbe  dem 
praktisehen  Arzt  nicht  stets  zur  Verfttgong  stehen  und  bei  dem 
ersten  Gebrauch  gewöhnlich  schon  zerreissen  oder  unbemerkte 
Risschen  erleiden,  die  den  vermeintlichen  Schutz  illusoriBch 
machen. 

Die  Naht  der  beiden  Wunden  konnte  auch  unter- 
lassen werden.  Als  ich  sie  vornahm,  waren  beide  Wunden 
schon  durch  einen  Blutschorf  verschlossen,  der  wohl  auch  jeden 
weiteren  Deckverband  überflüssig  gemacht  hätte. 

Tatsächlich  lässt  sich  also  die  subcutane  Hebo- 
tomie  mit  Hilfe  des  Seeligmann'schen  oder  eines  ähn- 
lichen Instrumentes,  wie  z.  B.  der  von  Walcher  angegebenen 
Nadel,  so  einfach  gestalten,  dass  sie  auch  in  ausser- 
klinischen  Verhältnissen  ausgeführt  werden  kann.  Nur 
muss  man  von  dem  praktischen  Arzt,  der  sie  ausführen  will, 
verlangen,  dass  er  die  Technik  der  Wendung  und  Extraktion 
beherrscht,  damit  nicht  etwa  das  Kind  das  Opfer  einer  fehler- 
haften oder  zu  langsam  ausgeftihrten  Operation  wird. 

Bereits  die  erste  Gigli'sche  Operation  wurde  von 
Bonardi-Lugano  in  der  Privatpraxis  —  mit  einem  unvoll- 
kommenen Instrumentarium,  ohne  Chloroform,  unter  dem  Bei- 
stand nur  eines  Kollegen,  in  einer  ärmlichen  Gebirgshfltte  — 
mit  Erfolg  ausgeführt,  obgleich  die  Gigli'sche  Methode  kompli- 
zierter ist,  als  ihre  jetzigen  Spielarten,  für  welche  man  jede 
Assistenz  —  mit  Ausnahme  derjenigen  für  die  Narkose  —  im 
Notfall  entbehren  kann.  Uebrigens  hat  van  de  Velde  die 
Operation  auch  unter  lokaler  Anästhesie  für  die  Hautwunde  aus- 
geführt. 

Ich  halte  als  entbindende  Operation  nach  der 
Hebotomie  die  Wendung  für  die  gegebene  Operation 
und  bin  der  Ansicht,  dass  die  Zange,  die  als  hohe  Zange  appli- 
ziert werden  muss,  auf  jeden  Fall  das  Kind  mehr  schädigt  als 
eine  geschickte  Wendung  und  Extraktion. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  die  Extraktion  nicht 
noch  dadurch  erleichtem  kann,  dass  man  das  Schambein  auf 
der  Seite  durchschneidet,  wo  das  breitere  Hinterhaupt 
durchgehen  muss:  Sicher  wird  es  richtig  sein,  wenn  man  die 
Zange  anlegen  will,  das  Schambein  auf  der  Seite  zu  durchschneiden, 
wo  das  breitere  Hinterhaupt  steht  —  also  bei  1.  Schädellage  auf 
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der  linken  Seite.  Aber  nicht  richtig  ist  der  Rat,  bei  Wendung  aus 
1.  Schädellage  die  Durchtrennung  auf  der  rechten  Seite  vorzunehmen* 
Zwar  kommt  durch  die  Wendung  das  Hinterhaupt  auf  die  rechte 
Seite,  es  gelangt  aber  bei  der  für  die  Lösung  des  zweiten  Arms 
benötigten  Drehung  des  Rumpfes  in  der  Regel  wieder  nach 
links.  Nur  durch  einen  Zufall,  wie  in  meinem  Fall,  oder  wenn 
der  zweite  Arm  an  der  Symphyse  heruntergeftthrt  werden  kann, 
bleibt  es  in  der  durch  die  Wendung  erzielten  Position. 

Man  durchschneide  also,  sowohl  wenn  man  die 
Zange  anlegen,  als  auch  wenn  man  wenden  will,  das 
Schambein  auf  der  Seite,  auf  welcher  das  Hinterhaupt 
ursprtlnglich  steht  —  also  bei  erster  Schädellage  das  linke, 
bei  zweiter  das  rechte  Schambein! 

Was  die  Heilung  der  Knochenwunde  anbelangt,  so 
ist  dieselbe  stets  tadellos  erfolgt.  Irgendwelche  spätere 
Oehstörungen,  wie  sie  nach  der  Symphyseotomie  infolge  bleiben- 
der Diastase  der  Knochenenden  beobachtet  worden  sind,  fehlen 
nach  Hebotomie  gänzlich.  Pinard^)  und  Zweifel^)  haben 
dieser  idealen  Heilung  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu  keiner 
Erweiterung  des  engen  Beckens  führe,  wie  die  Symphyseotomie 
sie  erzielt. 

Hierzu  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  Symphyseotomie  >^) 
durchaus  nicht  immer  eine  Erweiterung  des  Beckens  bewirkt. 
Ihl  fand,  dass  unter  84  späteren  Geburten  nach  Symphyseotomie 
24  mal  die  Symphyseotomie  wiederholt  werden  musste,  5  mal 
wurde  die  künstliche  Frtihgeburt  und  Imal  eine  Perforation  ge- 
macht. Auch  Varnier  fand  bei  seinen  Symphyseotomierten 
meist  keine  bleibende  Erweiterung,  Gradenwitz  und  Lepage 
infolge  eines  Torspringenden  Knochencallus  sogar  eine  Ver- 
engung. 

Ausserdem  muss  man  von  einer  beckenerweitemden  Ope- 
ration vor  allem  verlangen,  dass  sie  die  Festigkeit  des 
knöchernen  Beckenrings  nicht  schädigt.  Diesem  Postulat  kommt 
die  Hebotomie  nach,  die  Symphyseotomie  aber  nicht.  Die  even- 
tuell bleibende  Erweiterung  des  Beckens  nach  der  Symphyseo- 
tomie ist  daher  mit  einem  Schlottergelenk  zu  teuer  erkauft. 
Kommt  ein  Fall  von  Hebotomie  nochmals  zur  Geburt,  so  nehme 


1)  Verb,  des  internat.  Koogresees  so  Rom,  1894. 

2)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  41,  S    1286. 

8)  £.  Kehrer,   Symphyseotomie  und   Pnbiotomie.     Sammelreferat, 
MoDatsscbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.,  Bd.  21,  H.  8. 
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man  eben,  wofUr  auch  Pestalo^za^)  plaidiert,  den  kleinen  Ein- 
griff der  Hebotomie  nochmals  vor,  wie  man  bei  den  nachfolgen- 
den Geburten,  wie  bemerkt,  auch  die  Symphyseotomie  oft  wieder- 
holen musste. 

Uebrigens  hat  van  de  Velde^)  in  mehreren  F&llen  von 
Hebotomie  gleichfalls  eine  dauernde  Erweiterung  des 
Beckens  dadurch  erzielt,  dass  er  durch  Weglassung  des  Ver- 
bandes und  frühzeitige  Bewegungen  die  Diastase  der  Knochen- 
enden  erhielt.  Es  trat  eine  knöcherne  Verbindung  ein.  Es 
dürfte  aber  doch  chirurgisch  korrekter  seiu,  eine  lineare  Ver- 
einigung anzustreben  und  von  der  Hebotomie  nicht  zu  viel  zn 
verlangen.  Es  könnte  doch  einmal  die  knöcherne  Wiedervereini- 
gung bei  allzu  grosser  Diastase  ausbleiben. 

Von  Nebenverletzungen  nach  der  Hebotomie  hat  Reeb 
eine  übrigens  spontan  geheilte  Blasenscheidenfistel  durch  fehler- 
hafte Führung  des  Hebotomieinstruments  beobachtet. 

Baumm^)  beobachtete  in  seinen  beiden,  an  Sepsis  gestorbenen 
Fällen  ein  Aufplatzen  der  Scheide,  wodurch  diese  mit  der  Knochen- 
wunde kommunizierte,  in  einem  der  Fälle  auch  noch  ein  An- 
reissen  der  Harnblase.  Nach  meiner  Ansicht  hätte  eine  vor  der 
Extraktion  vorgenommene  Scheidendammincision  diesen  Kom- 
plikationen, welche  den  Tod  verschuldeten,  voi^ebeugt.  Später 
sind  auch  noch  aus  der  Bonner,  Kieler  und  Prager  Klinik 
Berichte  hervorgegangen  über  Zerreissungen  der  vorderen  Vaginal- 
wand, welche  sich  bis  auf  die  Knochenwunde  erstreckten.  Wie 
das  auch  die  betreffenden  Autoren  bemerken,  sind  diese  Einrisse 
durch  zu  grosse  Enge  des  Scheidenrohrs  entstanden,  welches  bei 
der  Zangenextraktion  naturgemäss  an  der  Stelle  aufplatzte,  wo 
der  vorderen  Scheidenwand  durch  die  Hebotomie  der  Halt  am 
Becken  genommen  war.  Wie  Keifferscheid^)  und  Sitzenfrey ^) 
femer  selbst  hervorheben,  hätte  sich  diese  bedenkliche  Verletzung 
durch  eine  vorher  gemachte  Scheidendammincision  vermeiden 
lassen  —  und  zwar  glaube  ich  im  Gegensatz  zu  Sitzenfrey, 
dass  es  zur  Entspannung  des  Scheidenrohrs  vorteilhafter  ist,  diese 
Incision  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hebotomie,  anzulegen. 

Natürlich  kann  ein  zur  penetrierenden  Zerreissung  der  vor- 
deren Scheidenwand  führendes  Missverhältnis  zwischen  Scheiden- 


1)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1908,  No.  4. 

2)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1904,  No.  80. 

8)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  Bd.  17,  H.  5. 
4)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  42. 
6}  1.  c.,  No.  41,  S.  1266. 
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röhr  und  Kopf  aach  durch  abnorme  Orösse  des  Kopfes  bedingt 
«ein.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Döderlein^)  —  freilich 
sieht  er  die  Ursache  der  Verletzung  hauptsächlich  in  einer  ver- 
sehentlichen allsü  starken  Spreizung  der  Beine  bei  der  Ent- 
wickelung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Auch  in  diesen  Fällen  wird  sich  neben  vorsichtiger  Haltung 
der  Beine  eine  Scheidenincision  empfehlen,  falls  das  Scheidenrohr 
durch  den  grossen  kindlichen  Rumpf  stark  gespannt  wird. 

Die  Betrachtung  der  HebotomiefäUe  lehrt  Oberhaupt,  was 
man  sich  übrigens  auch  schon  theoretisch  sagen  kann,  dass 
man  mit  der  Hebotomie  die  Beseitigung  aller  Hinder- 
nisse seitens  der  Weichteile  verbinden  muss.  Denn  die 
Hebotomie  findet  ihre  nachträgliche  Rechtfertigung  doch  nur  in 
der  Entwicklung  eines  lebensfrischen  Kindes,  und  daher  muss 
man  nicht  nur  daftlr  sorgen,  dass  das  Kind  den  knöchernen, 
sondern  auch  den  Weichteilring  schnell  und  ohne  übermässigen 
Druck  zu  erleiden  passiert.  Es  darf  daher  meiner  Ansicht  nach 
die  Hebotomie  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  eine  kräftige 
Mannsfaust  bequem  durch  die  Scheide  und  den  Muttermund 
hindurchgeführt  werden  kann.  Hierzu  ist  unter  Umständen  die 
Ausführung  einer  Scheidendammincision  nach  Verfasser,  der  tiefen 
Gervixincisionen  resp.  des  vaginalen  Kaiserschnitts  des  Verfassers 
und  die  Metreuryse  notwendig. 

Wir  kommen  hiermit  schon  zu  der  Frage  nach  der  Ind|ka- 
tionsstellung  und  dem  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  Hebotoknie. 
Meine  Ansichten  hierüber  sind  folgende: 

Die  Hebotomie  passt  für  dieBecken  mit  einer  Conj. 
vera  von  6Vt — 9  cm. 

Die  Hebotomie  ist  bei  Erstgebärenden  auszuführen, 
wenn  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  bei 
guter  Wehentätigkeit  der  Kopf  nicht  in  das  Becken 
eintritt,  oder  wenn  bei  mangelhaft  erweitertem  Mutter- 
mund und  beweglichem  Kopf  eine  Lebensgefahr  für  die 
Mutter  oder  das  Kind  eintritt.  In  diesem  letzteren  Fall 
kommen   als  Hilfsoperationen   die   eben  genannten   in  Betracht. 

Bei  Mehrgebärenden  wird  man  die  Hebotomie  in 
allen  Fällen  ausführen,  in  denen  früher  die  Kinder  in- 
folge der  Beckenverengerung  tot  zur  Welt  gekommen 
sind.  Auch  hier  wird  man  operieren,  sobald  der  Muttermund 
völlig  erweitert  ist.    Ist  die  Blase  vorzeitig  gesprungen,  so  wird 

1)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1904,  No.  42. 
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man  bei  nngenttgender  Wehentätigkeit  die  Erweitenmg  des  Matter- 
mondes  durch  Metreuryse  bewirken,  damit  das  Kind  nicht  durch 
zu  lange  Dauer  der  Oebnrt  in  Oefahr  kommt. 

Ist  ferner  bei  Mehrgebärenden  das  Ende  der 
Schwangerschaft  erreicht  und  das  Kind  normal  gross, 
so  dürfte  sich,  wie  ich  es  in  meinem  Fall  getan  habe,  di» 
Einleitung  der  Geburt  durch  Metreuryse  empfehlen^ 
um  ein  weiteres  Wachstum  des  Kindes  zu  verhüten. 

Sind  bei  Mehrgebärenden  neben  toten  auch  lebend» 
und  gesunde  Kinder,  speziell  durch  prophylaktische  Wendung,, 
erzielt  worden,  so  dürfte  sich  für  diese  Fälle  die  pro- 
phylaktische Applikation  der  Säge  nach  Döderleia 
empfehlen. 

Unverständlich  erscheint  mir  das  Vorgehen  der  Strassburger 
Klinik,  welche  in  ihren  5  Fällen,  bei  denen  14  frühere  Gebarten 
10  tote  Kinder  ergeben  hatten,  mit  der  Hebotomie  wartete,  bis 
eine  Indikation  zur  Entbindung  auftrat.  Warum  soll  man  mit 
der  Hebotomie  warten,  bis  eine  Gefahr  für  die  Mutter  oder  daa 
Kind  auftritt?  Dadurch  werden  doch  die  Chancen  der  He- 
botomie für  Mutter  und  Kind  verschlechtert;  andererseits  erkennt 
man  das  doch  auch  in  der  Regel  schon  vor  dem  Eintritt  einer 
Gefahr  für  die  Mutter  oder  das  Kind,  ob  ein  Missverhältnis 
zwischen  Kopf  und  Becken  existiert. 

ZweifeP)  hat  in  einem  nach  Döderlein  operierten  Fall 
eine  durch  Kompression  nicht  zu  stillende  Blutung  ge- 
sehen, welche  die  Durchtrennung  der  Weichteile  zwecks  Um- 
stechung  der  spritzenden  Qefässe  erforderte.  Die  Blutung  ist 
also  doch  gestillt  worden  —  und  zwar  indem  nachträglich  die 
von  Gigli  empfohlene  Technik  der  freien  Dnrchschneidnng  der 
Weichteile  über  dem  Schambein  .gewählt  wurde.  Eine  solche 
starke  Blutung  dürfte  auch  wohl  bei  einer  völlig  subcutan  aaa- 
geführten  Hebotomie  nicht  vorkommen. 

Tandler^)  hat  eine  besondere  Operationsmethode  an- 
gegeben, welche  die  Blutung  aus  dem  durchsägten  einen  Schenkel 
des  Corpus  cavernosum  clitoridis  vermeiden  soll.  Indessen  er- 
reichte Fleischmann^),  der  nach  Tandler  operierte,  diesen 
Zweck  nicht,  die  Operation  bot  einige  Schwierigkeiten  und  die 
zur  blutlosen  Durchtrennung  des  Corpus  cavernosum  vorher  an- 
gelegten Ligaturen  glitten  ab.    Dementsprechend  verwirft  anch 

1)  1.  c. 

2)  Gentralbl.  f.  Gynäkol.,  1906,  No.  28. 
8)  1.  c.  1905,  No.  41,  8.  1267. 
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Sehantai)  diese  kompliziertere  Methode,  zumal  dieBlntmig  aas 
dem  durchflelinitteneii  Corpus  cavemosum  nicht  so  bedeutend  ist, 
wie  Tandler  als  Anatom  es  befttrcbtet. 

Eine  ttberflttssige  Vorsichtsmaassregel,  welche  die  Hebotomie 
kompliiiert,  ist  von  Beeb  aus  der  Strassburger  Klinik  empfohlen 
—  nämlich  die,  von  zwei  verschiedenen  Personen  die  Hebotomie 
und  die  Entbindung  ansitthren  zu  lassen.  Bei  der  völlig  sub- 
cutanen Hebotomie  braucht  man  ja  die  gesetzten  Wunden  gar 
nicht  zu  bertthren.  Aus  diesem  Orunde  sehe  ich  auch  gar  kein 
Bedenken  darin,  auch  infizierte  ELreissende  der  Hebotomie  zu 
unterziehen.  Man  braucht  femer  bei  der  völlig  subcutanen  Heb- 
otomie auch  das  Hämatom  nicht  zu  fttrchten,  was  in  geringem 
Grade  doch  bei  jeder  Hebotomie  entstehen  muss. 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  nicht  alle  Literaturangaben  ge- 
macht habe,  so  bemerke  ich,  dass  fast  die  ganze  Literatur,  be- 
ginnend mit  dem  Aufsatz  von  Oigli  und  van  de  Velde  im 
Jahre  1902,  im  Gentralblatt  für  Gynäkologie  zu  finden  ist  Gigli 
berichtet  daselbst  zuletzt  (1905,  No.  41,  S.  1264)  über  87  Fälle 
mit  4  TodesMlen.  Ich  kann  denselben  noch  folgende  28  beifügen: 
5  Fälle  aus  der  Strassburger  Klinik 
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Es  handelt  sich  also  um  116  Fälle  von  Hebotomie  mit 
6  Todesfällen.  Ein  Fall  starb  durch  Chloroform  (Berry  Hart), 
ein  Fall  von  Saladino  25  Tage  nach  der  Operation,  als  die 
Frau  vollständig  und  per  primam  geheilt  war,  infolge  einer 
Typhusinfektion,  ein  Fall  aus  der  Jenenser  Klinik  infolge  einer 
nicht  septischen  Thrombose  der  beiden  V.  Bpermaticae,  ein  Fall 
aus  der  Kieler  Klinik  infolge  schon  bei  der  Einlieferung  vor- 
handener Sepsis.  Hierzu  kommen  noch  die  2  schon  erwähnten 
Todesfälle  von  Bau  mm. 

Weil  anzunehmen  ist,  dass  der  Fall  von  Berry  Hart  auch 
chloroformiert  worden  wäre,  wenn  man  die  Hebotomie  nicht 
ausgeführt  hätte,  so  fällt  kein  Todesfall  der  Hebotomie  zur  Last, 
da  die  beiden  Todesfälle  von  Bau  mm  auf  einer  fehlerhaften 
Technik  beruhen.  Ich  sehe  diese  fehlerhafte  Technik  nicht  in 
den  verschiedenen  Momenten,  die  Gigli  tadelt,  sondern  in  der 
Unterlassung  eines  das  Scheidenrohr  entspannenden  Scheiden- 
dammschnitts  —  ein  Fehler,  den  Übrigens  noch  manche  andere 
Operateure,  freilich  nicht  mit  dem  ungltlcklichen  Ausgang,  be- 
gangen haben. 

Ich  wiederhole  es  daher  nochmals  und  nachdrtlcklich,  dass 
der  Hebotomie  der  Charakter  einer  chirurgisch  kor- 
rekten Operation  —  worin  nach  Oigli  ihr  Hauptvorzug 
vor  der  Sympbyseotomie  liegt  —  nur  gewahrt  werden 
kann,  falls  man  eine  Kommunikation  des  keimhaltigen 
Scheidenrohrs  mit  der  Knochenwunde  mit  Sicherheit 
vermeidet!  Hierzu  ist  vor  allem  eine  entsprechende 
Scheidendammspaltung  vor  der  Extraktion  des  Kindes 
jn  all  den  Fällen  nötig,  wo  ein  Missverhältnis  zwischen 
Scheidenrohr  und  Kindskörper  anzunehmen  ist!  — 

Nicht  nur  als  Gynäkologen,  sondern  auch  als  Geburtshelfern 
ist  es  uns  vergönnt,  in  einer  glücklichen  Zeit  zu  leben.  Die 
Durchdringung  der  Geburtshilfe  mit  chirurgischen 
Prinzipien,  welche  Verf.  schon  im  Jahre  1888  als  notwendig 
und  bevorstehend  erklärt  hatte,  hat  zur  Lösung  des  uralten 
Problems  der  Geburtshilfe  geführt,  nämlich  bei  Hindernissen 
seitens  der  knöchernen  und  der  weichen  Teile  des  Gebnrtskanals 
jederzeit,  auf  natürlichem  Wege  und  ohne  Gefahr  für  die  Matter 
ein  lebendes  und  lebenskräftiges  Kind  entwickeln  zu  können. 
Die  beiden  Methoden,  welche  diesem  Zwecke  dienen, 
sind  die  Hebotomie  und  der  vaginale  Kaiserschnitt 
Beide  können  eventuell  zusammen  bei  einem  Fall  zur  Anwendung 
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kommen  —  z.  B.  bei  einem  mit  engem  Becken  komplizierten  Fall 
von  Eklampsie. 

DasB  wir  solche  Operationen  mit  Erfolg  ausfuhren  können, 
verdanken  wir  dem  Oenie  und  der  rastlosen  Arbeit  unseres  neuen 
Vorsitzenden,  des  Herrn  Geheimrats  Koch! 

Die  künstliche  Frtthgeburt,  der  klassische  Kaiser- 
schnitt, die  Perforation  des  lebenden  Kindes  werden 
so  gut  wie  ganz,  die  Symphyseotomie  ganz  von  der 
Bildfläche  verschwinden.  Nicht  verschwinden  wird  aber 
die  Dankbarkeit,  welche  wir  den  Wiedererweckem  der  Sym- 
physeotomie, Morisani,  Pinard  und  Zweifel,  schulden.  Ohne 
ihre  Arbeit  hätte  es  keine  Hebotomie  gegeben. 

Die  Pflicht  der  Dankbarkeit  hat  uns  auch  bei  der  Namens- 
gebung der  Hebotomie  zu  leiten:  Oigli  hat  für  seine  Ope- 
ration den  Namen  Lateralschnitt  des  Beckens  gewählt. 
Dieser  Name  ist  etwas  farblos  und  der  von  van  de  Velde^) 
vorgeschlagene  „Hebotomie"  (das  Schambein:  tö  r^g  ^ßr^g  d<noou\ 
entschieden  besser.  Sollte  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  diese 
letzte  Bezeichnung  einbürgern,  so  ist  es  jedoch  Pflicht  der 
Dankbarkeit  gegen  den  verdienstvollen  Gigli,  die  Ope- 
ration als  Gigli'sche  Hebotomie  zu  benennen! 


1)  Gentralbl.  f.  Gynäkol.,  1902,  No.  87. 


XXXIV. 

lieber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuber- 
kulose in  Berlin.') 

Von 

Dr.  Edens. 

Die  primäre  Darmtuberkalose  hat  in  der  letzten  Zeit  ein 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmendes  Interesse  gewonnnen;  in  gleichem 
Maasse  wie  das  Interesse  hat  sich  auch  die  Zahl  der  beob- 
achteten Fälle  gesteigert.  Blättert  man  die  Lehrbücher  Aber 
pathologische  Anatomie  darch,  die  man  im  ganzen  wohl  als 
gültigen  Ausdruck  der  zurzeit  herrschenden  Ansichten  betrachten 
darf,  so  findet  man  in  den  älteren  Werken  über  primäre  Darm- 
tuberkulose überhaupt  nichts  erwähnt  oder  höchstens  die  Angabe, 
dass  sie  vorkommen  könne,  aber  eine  seltene  Erkrankung  sei. 
So  sagt  Rokitansky  (1)  in  seinem  Lehrbuch:  „die  Darm- 
tuberkulose ist  höchst  selten  eine  primitive*,  Elebs(2)  schrubt 
10  Jahre  später:  „Darmtuberkulose  erscheint  niemals  als  primäre 
Invasion,  vielmehr  gewöhnlich  neben  und  nach  Lungentuber- 
kulose, während  primäre  Bauchfelltuberkulose  sehr  lange  ohne 
Tuberkulose  der  Darmschleimhaut  bestehen  kann".  Wieder 
20  Jahre  später  heisst  es  in  demOrundriss  von  Birch-Hirsch- 


1}  Zar  Vermeidong  von  MissTerständnisBen  mache  loh  daranf  auf- 
merksam, dass  diese  erweiterte  Arbeit  verschiedene  Punkte  enthält,  die 
in  dem  anf  das  AeasserBte  ziuammengedrängten  Vortrage  i.  T.  nur  ge- 
streift, z.  T.  überhaupt  nicht  berührt  werden  konnten. 
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feld  (S):  „Belten  ist  die  primäre  DarmtuberkuloBe".  So  kann 
anch  Spengler  (4)  zu  dieser  Zeit  die  Tatsache  konstatieren: 
«nnr  ganz  wenige  Aerzte  glauben  noch  an  eine  häufige  primäre 
Infektion  vom  Darm  ans".  Nothnagel  (5)  schreibt  1895:  „in 
einer  geringen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Darmtaberknlose  primär^, 
aber  gleich  darauf  findet  sich  die  Bemerkung:  „so  erklärt  sich 
die  namentlich  bei  kleinen  Kindern  relativ  häufige  primäre 
tuberkulöse  Erkrankung  des  Darms  und  der  Mesenterialdrttsen". 
In  demselben  Jahre  treffen  wir  drei  Dissertationen,  die  unter 
Heller  aus  dem  Kieler  pathologischen  Institute  von  Schultz  (6), 
Gohaus  (7)  und  Gronemeyer  (9)  veröffentlicht  worden  sind  and 
den  ziffemmässigen  Nachweis  enthalten,  dass  die  primäre  Darm- 
tuberkulöse  keineswegs  so  selten  ist,  wie  man  nach  den  oben 
angeführten  Zitaten  annehmen  mtlsste.  Freilich  ist  diese  Tat- 
sache in  den  Dissertationen  nicht  hervorgehoben,  sie  ist  nur  als 
Nebenbefund  —  also  sicher  sina  ira  et  studio  —  erhoben  und 
man  muss  schon  selbst  die  Tabellen  prüfen,  um  die  Prozent- 
zahlen zu  gewinnen.  Interessant  ist,  dass  einige  Jahre  später 
(1900)  ähnliche  Zahlen  von  Councilman,  Mallory  und 
Pearce  aus  Boston  veröffentlicht  wurden.  Alle  übrigen  Forscher 
—  ich  sehe  von  den  Ergebnissen  einiger  englischer  Autoren,  so- 
weit sie  auf  Sektionen  und  nicht  auf  klinische  Beobachtungen 
gegründete  Angaben  machen  (Still  [10],  Carr  [11],  Shennan  [12]) 
aus  später  zu  erörternden  Gründen  zunächst  ab  —  finden  be- 
deutend niedrigere  Zahlen,  ich  verweise  derentwegen  besonders 
auf  die  ausführlichen  neueren  Arbeiten  von  Nebelthan  (18), 
Harbitz  (14)  und  Pertik  (15).  So  ist  es  erklärlich,  dass  1901 
Koch  (16)  das  „ausserordentlich  seltene"  Vorkommen  der  pri- 
mären Darmtuberkulose  für  seine  Dualitätslehre  ins  Treffen  führen 
konnte.  Mit  einem  Schlage  erlangte  durch  diese  Anwendung  auf 
ein  anderes  Problem  die  Frage  der  primären  Darmtuber- 
kulose')  eine  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung 
gleich  weittragende  Bedeutung.  Unter  diesen  Umständen  musste 
Heller  (17)  mit  Nachdruck  seine  abweichenden  Befunde  in  Er- 
innerung bringen  und  auf  eine  Nachprüfung  an  anderen  Orten 
dringen.  Diese  Nachprüfungen  haben  ergeben,  dass  Heller-s 
Elrgebnisse  durchaas   nicht  isoliert   dastehen,   sondern   überein- 


1)  loh  behalte  der  Einfachheit  halber  trotz  der  Bedenken  Nebel - 
thaus  diesen  Anadmck  bei,  da  in  praxi  wohl  kaum  MissverBtändnlsse 
an  befürchten  sind. 


—     448     — 

stimmen    mif   den  Resaltaten   einer  Anzahl   anderer   Forscher, 
nicht  nur  Deatschlands,  sondern,  auch  des  Auslandes. 

In  Deutschland  sind  bis  jetzt  ähnliche  Zahlen  gefunden 
worden  von  Nebelthau  (18)  in  Halle,  Lubarsch  (18)  in 
Posen,  Brtlning  (19)  in  Leipzig  und  Fischer  (20)  in 
Altena;  von  Auswärtigen  sind  zu  nennen  zunächst  die  bereits 
erwähnten  Amerikaner  Councilman,  Mallory  und  Pearce  (8)^ 
dann  Fibiger  und  Jensen  (21)  in  Kopenhagen,  weiter  ver^ 
schiedene  englische  Forscher,  Symes  (22)  and  Fisher,  Price- 
Jones  (23),  Eingsford  (24)  u.  a.,  dann  Harbitz  (14)  in 
Christiania,   schliesslich  Ogiya  (25)   unter  Sata   in  Osaka. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuberkulose  in 
Berlin  erhalten  wir  Auskunft  durch  die  Angaben  v.  Hanse- 
mann's  (26),  Orth's  (27)  und  Baginsky's  (28).  v.  Hanse- 
mann  hat  unter  etwa  10000  Sektionen  25  Fälle  gefunden  und 
Orth  unter  203  Kindern  im  Alter  vom  3.  Monat  bis  zum  15.  Jahre 
2  Fälle,  Baginsky  unter  annähernd  5500  Sektionen  14  Fälle. 
Ben  da  (29)  scheint  ähnliche  Zahlen  gefunden  zu  haben. 

Obwohl  es  Hauptaufgabe   in  Zukunft  sein  soll,    die  Gründe 
fUr  die  verschiedene  Häufigkeit  der  primären  Darmtuberkulosen 
aufzudecken,   so   glaube  ich  doch,    dass    eine  Vermehrung   des 
Tatsachenmateriales   auch   jetzt   noch   berechtigt  ist,   besonders 
für  Berlin.    Denn  die  Einheit  der  in  Berlin  gefundenen  Prozent- 
zahlen hat  durch   die   von  Wagener  (30)    aus  Bethanien  im 
vorigen  Jahre  veröffentlichten  Sektionsergebnisse  eine  sehr   be- 
merkenswerte Störung  erlitten.     Wagener   hat  hier  fast  genau 
dieselben    Prozentzahlen    gefunden,    wie    er    sie    bereits    aus 
Kiel  (31)  veröffentlichen  konnte.    Das  nächste  Ziel  musste  seio, 
festzustellen,   ob    die   von  Wag  euer   in   der  Zeit   vom    1.  Ok- 
tober 1903   bis   zum    1.  Oktober  1904   für   Berlin   gefundenen 
hohen  Zahlen  von  primärer  Darmtuberkulose  einem  Zufalle  ihre 
Entstehung  verdankten  oder  durch  die  Ergebnisse  der  folgenden 
Zeit  bestätigt  werden  würden.      Ich   habe   aus    diesem   Grande 
vom    1.  Oktober  1904  bis  zum  1.  Oktober  1905    die   Sektionen 
Bethaniens    auf  primäre   Darmtuberkulose   verarbeitet*)   und 
habe  folgende  Resultate  gewonnen  (s.  Tabellen). 


1)  Darob  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Martens  wurde 
es  mir  ermöglicht,  aach  einen  Teil  der  chirurgischen  Sektionen  sa  ver- 
arbeiten. 
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Wie  auB  den  Tabellen  hervorgeht,  wurde  eine  isolierte  Er- 
krankung der  Darmschleimhaut  in  keinem  Falle  beobachtet 

Eine  isolierte  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen 
fand  sich  in  20  Fällen.  .  Die  Sektionsbefunde,  soweit  sie  für 
die  Beurteilung  der  tuberkulösen  Veränderungen  wesentlich  sind, 
waren  folgende. 

Fall  1.  S.-No.  288/1904.  29Jfthriger  Mann.  Tod  an  Pneamonie 
und  linksseitigem  Empyem. 

Aeltere  flachenhafte  plenritische  Verwachsungen  Über  beiden  Ober- 
nnd  Unterlappen.  Empyem  der  linken  PlenrahShle  mit  Kompression  des 
Unterlappens.  Eonfloierende  Lobalärpneamonie  der  gansen  rechten 
Lange.  Starke  Rötnng  der  Luftwege.  Frische  Schwellang  der  Brondiial- 
drflsen.  Sabmaxlllardrtlsen  o.  B.  Grosse,  weiche  Tonsillen.  Mehrere 
verkäste  und  verkreidete  bis  haselnussgrosse  MesenterialdrfiBen  an  der 
Radix  mesenterii.   Keine  Geschwüre  des  Darms  nachweisbar.  Darm  o.  B. 

In  Abstrichpräparaten  sehr  spärliche  Taberkelbacillen. 

Das  mikroskopische  Präparat  aeigt  neben  vdllig  abgekapselten  Kalk- 
herden,  an  denen  nichts  spesiflsch  Taberkoldaes  mehr  nachinweisen  ist, 
sahireiche  kleinere  und  grössere  Käseherde,  die  durch  eine  Zone  epithe- 
loider  Zellen  mit  vielen  Riesenseilen  begrenzt  sind,  und  ganz  Jonge 
Tuberkel. 

Die  ausgedehnten  flächenhaften  Verwachsungen  Ober  beiden 
Lungen  müssen  auf  alte  pneumonische  Prozesse  zurflckgeffihrt 
werden,  da  weder  die  Pleuren  noch  auch  die  Lungen  die  ge- 
ringsten Spuren  einer  älteren  oder  frischeren  Tuberkulose  auf- 
wiesen. Die  Lungenspitzen  im  besonderen  waren  frei. 

Fall  2.  S.-No.  809/1904.  19JShrige8  Mädchen.  Tod  an  Bndo- 
carditis. 

Geringe  strangfOrmige  Residuen  von  Pleuritis  an  der  Hinterseite  nod 
Unterseite  des  rechten  Unterlappens.  —  Zarte  Pleura  Ober  den  wohlge- 
formten Lungenspitzen.  Blasse  Lungen  mit  ausgedehnten  beginnenden 
bronchopneumonischen  Infiltraten  beider  Oberlappen.  Blasse  Luftwege. 
Kompression  beider  Unterlappen  durch  massigen  Pleuraerguss.  Stark  ge- 
schwollene, weiche,  etwas  schief rige  Bronchialdtüaen.  Kleine  Traeheal- 
und  Snbmaxillardrttsen.  Im  ganzen  blasse  Darmschleimhaut,  mistige 
Follikelschwellung  im  unteren  Dttnndarm.  Mehrere  bis  bobnengroese 
verkalkte  Mesenterialdrüsen  im  Ileocoecalwinkel ;  s.  T.  sind  die  DrilseB 
nur  zur  Hälfte  verkalkt.  In  dem  zugehörigen  Darmteil  direkt  unter  der 
Bauhini^schen  Klappe  eine  glatte  weissliche  Stelle. 

Mikroskopisch  gelingt  es  nicht,  in  den  verkalkten  Drflsen  spesiflsch 
tuberkulöse  Veränderungen  nachzuweisen.  Doch  werden  in  Abstrich- 
präparaten  äusserst  spärlich  Tuberkelbacillen  nachgewiesen,  die  sieh 
Jedoch  schlecht  gefärbt  haben. 

Der  Mangel  spezifisch  tuberkulöser  Veränderungen  der  ver- 
kalkten Mesenterialdr Ilsen  kann  nicht  befremden,  da  solche  in 
so  alten  Herden  fast  nie  gefunden  werden.  Die  schlechte  Färb- 
barkeit  der  etwas  plumpen  Stäbchen  erklärt  sich  auch  aus  dem 
Alter.    Typhus  hat  die  Kranke  nicht  durchgemacht    Fflr  einen 
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tuberkulösen  Ursprung  der  geringen  strangiörmigen  Verwachsungen 
an  der  Hinterseite  und  Unterseite  des  rechten  Unterlappens  fehlt 
jeder  Anhalt.  Abgesehen  von  der  Lokalisation  spricht  dagegen 
der  Mangel  jeglicher  Veränderung  des  Lnngengewebes. 

Fall  8.  S.-No.  884/1904.  82 Jährige  Frau.  Tod  an  perniciOser 
Anämie. 

AnHserordentllch  blasse,  coUabierte,  Yöllig  freie  Langen,  sehr  blasse 
Schleimhaut  der  Luftwege.  Kleine  schiefrige  Bronchial-  und  Tracheal- 
drfiaen,  kleine  Sabmaxillardrflsen.  Blasse  Darmachleimhaat ;  nur  im 
untersten  Ilenm  atellenweise  starke  ROtong  mit  granweissen  Belägen. 
Mehrere  völlig  verkalkte  Mesenterialdrüsen  im  Ileocoecalwinkel. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  die  erkrankten  Partien  im  Ilenm  als 
Schleimhantnekrosen  mit  Oedem  der  Darmwand. 

Die  Kranke   hat  Typhus  nicht  durchgemacht,    dagegen    als 

Kind  Scharlach  gehabt,  immerhin  darf  ein  tuberkulöser  Ursprung 

der    Drüsenverkalkung    wohl    als    wahrscheinlichste    Annahme 

gelten. 

Fall  4.    S.-No.  57/1905.    TJähriger  Knabe.    Tod  an  Scharlach. 

Geringe  Residuen  beiderseitiger  Pleuritis  der  Unterlappen.  Ecchy- 
mosen  der  Pleura.  Zarte  LuogenspitEen.  Hyperämie  der  Langen  und 
Schleimhaut  der  grösseren  Luftwege.  Stark  geratete  und  geschwollene 
Bronchialdrüsen.  Frische  Schwellang  der  Hals-  und  wenig  schief rigen 
Trachealdrüsen.  Abscedlerende  Angina  beiderseits.  Diphtheroider  Belag 
der  Schlnndschleimhant.  Frische  Rötong  und  Schwellung  der  Solitär- 
follikel  und  Peye raschen  Plaques.  Sehr  starke  frische  Schwellung  der 
Mesenterialdrttsen.  Eine  etwa  tanbeneigrosse  verkäste  Mesenterialdrfise 
im  Ileocoecalwinkel.    Schieftrige  Färbung  der  Dickdarmfolükel.  Oxynren. 

Im  Ansstrichpräparat  spärliche,  aber  sichere  Tnberkelbacillen. 

Die  geringen  lockeren  Verwachsungen  über  <Len  Unterlappen 
sind  völlig  unverdächtig.  Die  Lungen  bieten  nirgends  auch  nur 
eine  Spur  von  Verdichtung.  Keine  Narben  im  Darm.  Der  Knabe 
hat  keinen  Typhus  gehabt  laut  Anamnese. 

Fall  5.  S.-NO.  77/1905.  55 Jährige  Fraa.  Tod  an  perniciöser 
Anämie. 

Sehr  starkes  Oedem  der  blassen,  plgmentreichen,  nirgends  ver- 
wachsenen Lungen.  Freie  Lnngenspitien.  Kleine  schiefrige  Bronchial- 
drUsen.  Kleine  Traohealdrflsen  und  Halsdrüsen.  Eine  alte  strahlige 
Narbe  im  mittleren  Dünndarm,  in  dem  entsprechenden  Teile  des  Mesen- 
teriums eine  bohnengrosse  harte  Mesenterialdrttse.  Darmschleimhaut  im 
Übrigen  zart,  blass. 

Anamnestisch  kein  Typhus;  pathologisch-anatomisch  keine 
Atrophie,  keine  Pigmentierung  der  Peyer'schen  Platten  und 
dolitärfollikel,  auch  keine  Anhaltspunkte  für  Lues.  Die  Mesen- 
terialdrüse  ging  leider  durch  ein  Versehen  der  mikroskopischen 
Unterauchung  verloren. 

Fall  6.  S.-No.  81/1905.  5Jährige8  Mädchen.  Tod  an  Scharlach 
und  rechtsseitigem  Empyem. 

Frischer  eitrig  fibrinöser  Belag  des  rechten  Unterlappens  und  eines 

29  • 
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Teiles  des  Mittel-  nod  Oberlappeni.'  Massige  Kompression  des  reditsa 
Unterlappens.  Anverdaaang  der  Pleura  des  linken  Unterlappens  dareh 
Magensaft.  Etwa  100  ccm  Mageninhalt  in  der  linken  Brusthöhle  infolge 
postmortaler  Perforation  des  Oesophagus.  Massiges  Emphysem,  geringes 
Oedem  der  Lungen.  Spärliche  bronchopnenmonlsche  Infiltrate  des  Unken 
Unterlappens.  Zarte  lufthaltige  Lungenspitsen.  Naeh  unten  snneinnende 
RGtuDg  der  aarten  Schleimhaut  in  Trachea  und  Bronchien.  Frische 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  mit  einigen  Kohlenpigmentfleekeo; 
frische  Schwellung  der  Tracheal-  und  kleinen  Halslymphdffisen.  Gerötete, 
stark  aerklüftete  Tonsillen.  Massige  Schwellung  der  Solitlrfollikel  des 
Darms,  starke  Auflockerung  der  Peyer^schen  Platten,  nach  unten  an- 
nehmend. VerdauungBZustand  des  Dünndarms.  Massige  Follikelschwellnog 
im  Dickdarm.  Ziemlich  starke  weiche  Schwellung  sämtlicher  Mesen- 
terialdrtisen.  In  dem  sum  untersten  Dünndarm  gehörigen  Besirk  des 
Mesenteriums  awei  etwas  derbere  Mesenterialdrüsen  yon  ungefShr  Erbsen- 
grösse,  die  eine  mit  verkästem,  die  andere  mit  verkalktem  Inhalt  Etwa 
80  cm  oberhalb  der  UeocoecalUappe  eine  schiefk'ig  gefärbte,  4  cm  lange, 
2  cm  breite,  swischen  den  Mesenterialblättem  gelegene  Anschwellung 
mit  weichem,  dickbreiigem,  gelblichem  Inhalt,  der  stellenweise  dnrrii 
die  schiefrig  gefärbte  Decke  durchschimmert.  Beim  Aufsehneiden  est- 
leert  sich  der  Inhalt,  der  einzelne  kleine  KalkbrÖckel  enthält.  Es  bleibt 
ein  ziemlich  scharf  abgegrenzter  Hohlraum  zurück   mit  kleinen  Klscheo. 

Im  Ausstrichpräparat  konnten  spärlich  Tuberkelbacillen  nachge- 
wiesen werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  sicheren  Falles  ergibt  an 
der  verkalkten  Mesenterialdrüse  nur  einen  Kalkherd  in  beginnender  Alh 
kapselung  ohne  tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Umgebung. 

Die  AnschweliaDg  im  Mesenteriam  ist  vielleicht  uziueheD 
als  elDe  ältere  tuberkulöse  Drttse,  die  durch  die  hinzngetretene 
schwere  Scharlachiofektion  zor  völligen  Erweichnng  gebricht 
ist.  Im  Darm  war  keine  Spur  von  Narben  oder  sonst  tuber- 
kulösen Prozessen  zu  finden. 

Fall  7.    S.-No.  117/1905.    69Jähriger  Mann.    Tod  an  Myoearditis. 

Geringe  Residuen  beiderseitiger  Pleuritis.  Kleine  Staubschwiele  in 
der  linken  Spitze.  Hyperämie,  Emphysem,  massiges  Oedem  der  Ober- 
lappen. Starke  Kompression  beider  Uuterlappen  durch  serösen  Pleora- 
ergnss.  Sehr  starke  Rötung  der  Luftwege,  schmutzige  Färbung  der 
Schleimhaut,  starke  Füllung  der  Bronchien  mit  sehmntzig-schleimigeBi 
Inhalt.  Sehr  grosse  geschwollene  schiefrige  Bronchialdrflsen,  mm  Teil 
stark  induriert.  Kleine  schiefrige  Tracheal drüsen,  kleine  Snbmazillsr- 
drüsen.  Epidermoidale  Umwandlung  der  Kehlkopfsohleimhant.  Kldses 
Knötchen  im  untersten  Dünndarm.  Kleines  FollikelgeschwÜr  ebenda. 
Dem  unteren  Dünndarm  zugehörend  zwei  kleine  Mesenterialdrüsen,  eine 
von  Linsengrösse,  die  andere  von  Brbsengrösse,  mit  verkalktem  GeBtrom. 
Massige  allgemeine  Fäulnis. 

Mikroskopisch  in  der  Stanbschwiele  keine  Spur  von  Tuberkulose; 
die  Verdichtung  ist  nur  oberflächlich  ohne  narbige  ZusammensiehuBfeB, 
ohne  Käse,  Kalk  oder  kreidigen  Inhalt;  auch  in  den  Bronchialdrfisea 
nichts  von  Tuberkulose.  Das  Knötchen  im  Dünndarm  erweist  sich  alt 
ein  kleines  Adenom.  Das  FollikelgeschwÜr  zeigt  keine  tuberknlÖBes 
Veränderungen  und  keine  Entzündung  der  Umgebung. 

Fall  8.    S.-No.  128/1905.    49Jähriger  Mann.    Tod  an  PnenmoDis. 
Croupöse  Pneumonie  des  rechten  Unter-  und  Mittellappens  ond  des 
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oberen  Teiles  des  Oberlappens.  Frische  Pleuritis  über  den  pDenmo- 
nischen  Lnogenteilen.  Massiges  Oedem,  Emphysem  der  fibrigen  Longe. 
Rötung  der  Luftwege.  Stanbschwiele  im  unteren  Teile  des  rechten 
Oberlappens.  Luogenspitsen  frei  von  älteren  YerSnderungen.  Frische 
Schwellung  der  schiefrigen  Bronchialdrfisen ,  frische  Schwellung  der 
Trachealdrfisen.  Kleine  Snbmazlllardrttsen.  Etwa  der  Mitte  des  Dfinn- 
darms  sagehörend  vier  bis  erbsengrosse  verkalkte  Meseuterialdrfisen 
durch  das  sehi  fettreiche  Meseoteriuro  durchsuffihlen.  Geringe  Follikel- 
Schwellung  im  unteren  Dflnndarm.    Beginnende  allgemeine  Fäulnis. 

Mikroskopisch  im  Lungenschnitt  keine  narbigen  Verfiehungen,  kein 
Kalk,  nur  Herde  von  Kohleupigment  mit  bindegewebig  verdickter  Um- 
gebung. In  einer  untersuchten  Mesenterialdrüse:  ein  solider  kleiner 
Kalkherd  mit  sehr  dicker  fibröser  Kapsel,  die  ihrerseits  wieder  von 
einem  Bing  kleiniellig  infiltrierten  Gewebes  umgeben  ist. 

Fall  9.  S.-No.  129/1905.  42Jfthriger  Mann.  Tod  an  Carcinoma 
ventriculi. 

Ausgedehnte  Residuen  flächenhafter  Pleuritis,  Emphysem,  sehr  ge- 
ringes Oedem,  diffuse  eitrige  Bronchitis  beider  Lungen.  Vollkommen 
freie  Lungenspitsen  ohne  Schwielen  und  Verdichtungen.  Kleine,  etwas 
indurierte  Bronchialdrfisen,  eine  mit  Garcinommetastase.  Kleine 
Tracheal-  und  Halsdrfisen.  Ausiredehnte  Garcinose  der  Bauehorgane 
mit  lahlreichen  Verwachsungen.  Etwa  50  cm  oberhalb  der  Ileocoecal- 
klappe  zwei  halberbaengrosse  verkalkte  Mesenterialdrüsen. 

Mikroskopisch  findet  sich  ein  kompakter,  kaum  linsengrosser  Kalk- 
faerd  mit  dicker  fibröser  Kapsel;  stellenweise  beginnende  Resorption. 
Keine  carcinomatösen  Veränderangen  in  der  betreffenden  Drfise. 

Fall  10.  S.-No.  184/05.  87Jfthriger  Mann.  Tod  an  Pneumonie 
und  rechtsseitigem  Pleuraempyem. 

Groupöse  Pneumonie  der  gansen  linken  Lunge  (mit  Ausnahme  der 
Spitse)  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation.  Aeltere  und  frische  pleu- 
ritische  Verwachsungen  des  linken  Unterlappens.  Girkumskriptes,  ffinf- 
markstfickgrosses  Empyem  fiber  der  Lingula  des  linken  Oberlappens. 
Grosses  Empyem  über  dem  rechten  Unterlappen  mit  starker  Kompression. 
Empyem  des  vorderen  Mediastinums.  Verwachsung  beider  Oberlappen 
mit  der  Brustwand  unter  Retraktion  der  Lungenrftnder.  Starkes  Oedem 
des  rechten  Oberlappens.  Starke  Rötung  der  Luftwege.  Frische  Schwellung 
der  Tracheal-  und  schiefrigen  Bronchialdrfisen.  Einige  kleine  Kalkbröckel 
von  kaum  Stecknadelkopfgrösse  in  einer  Bronchialdrfise.  Einzelne  Ekcby- 
mosen  der  im  Zustande  der  Ghylifikation  befindlichen  Darmschleimhaut. 
Eine  linsengrosse  verkalkte  Mesenterialdrüse,  dem  unteren  Dünndarm 
zugehörend. 

Die  Deutung  dieses  Falles  kann  zweifelhaft  sein.  In  der 
Longe  selbst  fehlt  jede  Spur  von  Taberknlose,  die  Spitzen  sind 
frei.  Die  flächenhaften  pleuritischen  Verwachsungen  können  nur 
als  Produkt  alter  pneumonischer  Prozesse  angesehen  werden,  die 
wahrscheinlich  auch  für  die  äusserst  geringfügigen  Kalkablage- 
rungen in  der  Bronchialdrttse  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen.  Immerhin  können  diese  auch  als  Folge  einer  tuber- 
knldsen  Infektion  betrachtet  werden.  Da  in  den  Lungen  selbst 
keine  Anhaltspunkte  ftlr  eine  abgelaufene  Tuberkulose  gefunden 
wurden,    so  würde  eine  isolierte  Bronchialdrüsentuberkulose  an- 
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genommen  werden  müssen,  die  ja  nicht  selten  beobachtet  wird. 
Von  hier  aas  könnte  anf  dem  Lymphwege  die  Mesenterialdrflse 
infiziert  sein.  Sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  zwei  tod- 
einander  unabhängige  Infektionen  vorliegen. 

Fall  11.    S.-No.  188/05.    50 Jähriger  Mann.    Tod   ao  Hyoearditis. 

Emphysem,  starkes  Oedem,  bronchopnenmonische  Infiltrate  der  nicht 
▼erwachsenen  Lunten.  Völlig  freie  Lungenspitzen.  Schiefrige  Bronchisl- 
drfisen.  Kleine  blasse  Trachealdrfisen  nnd  Halsdrfisen.  Atrophie  der 
Darmschleimhant  nnd  P  eye  raschen  Platten  ohne  schiefri^re  Firbong. 
Mehrere  Ghylangiome  des  Darms.  Schwellung  der  SolitärfollilEel  in 
untersten  Dflnndarm.  Eine  stark  gerQtete,  kleinerbsengrosse,  erhabeoe 
Stelle  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Dünndarms  mit  zwei  kleiaea 
gelblichen  Fleckchen.  Im  Ileocoecalwinkel  drei  verkalkte  Mesenterial- 
drfisen  (eine  haselnussgroas,  die  beiden  andern  erbsengross).  Dickdarm 
ohne  Besonderheiten. 

Mikroskopisch  findet  sich  an  der  geröteten  Schleimhautstelle  ausser 
einigen  sehr  stark  erweiterten,  dicht  unter  der  Mucosa  gelegenen  Gefässea 
nichts  Besonderes.  In  den  Mesenterialdrüsen  sieht  man  kleinste  Kalk- 
herdchen,  die  von  einer  breiten  Schicht  fibrösen  Gewebes  umgeben  siod. 
An  einigen  Stellen  dringt  von  dieser  fibrösen  Kapsel  ans  gefässreiches 
Qranulationsgewebe  gegen  den  Kalkherd  vor  offenbar  als  Ausdruck  eines 
Besorptionsprozesses.  Tuberkulöse  Veränderungen  spezifischen  Charakters 
werden  in  diesen  alten  Herden  nicht  beobachtet  Patient  hat  frfiher  an 
Malaria  gelitten^  sonst  nicht  krank  gewesen. 

Fall  12.     S.-No.  158.    Sljähriger  Mann.    Tod  an  Myocarditis. 

Ausgedehnte  frische  fibrinöse  Pleuritis  beiderseits  mit  Kompression 
beider  Unterlappen  durch  grossen  Erguss.  Grosse  hämorrhagische  Infarkte 
im  rechten  Unter-  und  Mittel-  und  dem  linken  Oberlappen.  Starkes 
Oedem,  massiges  Emphysem  der  Oberlappen.  Braune  Kondensation  der 
Lungen.  Zarte  Lungenspitzen.  Starke  Bötung  der  Luftwege.  Frische 
ödematöse  Schwellung  der  schiefrigen  Bronchial-  und  Trachealdrflsfn, 
Kleine  weiche  Halslymphdrüaen.  Strichweise  Hyperämie  der  Darm- 
schleimhant mit  vereinzelten  kleinsten  Ekchjmosen.  Blasse,  regelmässige 
P  eye  rasche  Plaques  und  SolitärfoUikel  ohne  schiefrige  Färbung.  Kleine 
derbe  Mesenterialdrüsen.  Etwa  der  Mitte  des  Dünndarms  (nach  dem 
unteren  Drittel  zu)  zugehörend  vier  ganz  oder  teilweise  verkalkte  Mesen- 
terialdrüsen bis  gut  Erbsengrösse. 

Mikroskopisch :  Kalkherde  mit  dicker  fibröser  Kapsel  ohne  speziflsdi 
tuberkulöse  Veränderungen. 

Fall  13.  S.  14.  XI.  04.  12Jähriges  Mädchen.  Tod  an  Pericarditis, 
Pleuropneumonie. 

Ausgedehnte  fibrinöse  Pericarditis.  Leichte  Trübung  der  Pleura,  die 
im  übrigen  zart  ist.  Kompression  beider  Unterlappen  durch  serösen  Er- 
guss. Beginnende  Bronchopneumonie  beider  Oberlappen  und  des  rechten 
Mittellappens.  Starkes  Oedem  der  Oberlappen  mit  Emphysem.  Durdiaus 
zarte  Lungenspitzen.  Rötung  der  Luftwege.  Alte  Tracheotomiewonde. 
Stark  geschwollene,  ödematöse,  leicht  schiefrig  gefärbte  Bronchlaldrflse, 
im  linken  Hilus  eine  solche  mit  kleinstem  weisslichem  Knötchen.  Leicht 
geschwollene  Tracheal-  nnd  Halsdrüsen.  Grosse  derbe  Tonsillen.  Blasse 
Schleimhaut  im  Dünn-  und  Dickdarm.  Zahlreiche  graugelbe  Knötchen, 
unregelmässig  verteilt,  im  Dünndarm.  Schiefrige  Punktierung  im  Goeeam 
und  Wurmfortsatz.  Ungefähr  der  Mitte  des  Dünndarms  entsprechend, 
2  cm    vom   Darm  ans  atz   entfernt,    eine  haselnnssgrosse  Mesenterialdrfise 
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mit  kSaig- kreidigem  Inlialt.  Mehrere  kleine  geschwollene  Mesenterial- 
drllsen  in  der  losammengeierrten  Umgebnng.  Sohwellong  der  Mesenterial- 
drflsen  in  der  Gegend  der  Ileocoecalklappe  ohne  Tuberkulose. 

Mikroskopisch  in  den  BronchialdrUsen  keine  Toberknlose;  das  schein- 
bare Knötchen  ist  offenbar  durch  einen  Bindegewebeiug  vorgetSnscht. 
Die  Knötchen  im  Darm  sind  geschwollene,  oberflSchlioh  erodierte  Follikel 
ohne  Tuberkulose. 

Die  Kranke  hat  laut  Anamnese  keinen  Typhns  durchgemacht, 
dagegen  vor  etwa  fttnf  Jahren  Scharlach.  Es  ist  möglich,  daas 
die  Bchiefrige  Punktierung  im  Coecum  davon  herrührt.  Auch 
kann  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden,  dass  die 
erkrankte  MesenterialdrUse  die  Folge  einer  Scharlachenteritis  ist. 

Fall  14.  S.  2.  II.  1905.  lOJfthriger  Knabe.  Tod  an  Meningitis 
tuber  cnlosa. 

Ausgedehnte  flächenhafte  pleuritische  Verwachsungen  Aber  der 
linken  Lunge,  rechte  Lunge  liegt  frei  in  der  Brusthöhle,  croupöse 
Pneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  des  rechten  Ober-  und 
Mittellappens.  Bronchopneumonische  Herde  im  linken  Oberlappen  und 
beiden  Unterlappen,  Rötung  der  Luftwege.  Kleine,  etwas  sohiefrige 
Bronchial-  und  Trachealdrfisen.  Kleine  Tonsillen.  Kleine  Halsdrüsen 
ohne  Befund.  Blassef  sarte  Darmschleimhaut.  Mehrere  erbsen-  bis 
haselnnssgrosse,  meist  völlig  verkalkte  Mesenterialdrüsen  an  der  Radix 
mesenterii.  SnliigeB  Oedem  am  Ghiasma.  Submiliare  Tuberkel  in  Be- 
gleitung der  Arteria  fossae  Sylvü.     Geringer  Hydrocephalns  internus. 

In  den  Abstrichpräparaten  einer  Mesenterialdrtlse  werden  sehr  spär- 
lich schlecht  geflibte  säurefeste  Stäbchen  gefunden. 

Die  pleuritischen  Verwachsungen  werden  auf  eine  alte 
Pneumonie  zurückgeführt  wegen  ihrer  flttchenhaften  Ausdehnung, 
der  lockeren  Beschaffenheit  und  weil  das  Lungengewebe  völlig 
frei  von  Veränderungen  ist,  insbesondere  die  Spitzen,  die  auf 
eine  ausgeheilte  Tuberkulose  bezogen  werden  könnten.  Die 
Entstehung  der  Meningitis  muss .  zweifelhaft  bleiben,  da  die 
Rachenmandeln  leider  nicht  untersucht  werden  konnten.  Eine 
klinische  Untersuchung  der  Nase,  Ohren  und  des  Augenhinter- 
gnindes  ergab  völlig  normale  Verhältnisse.  Es  ist  daher  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Meningitis  von  der  Mesenterialdrttsen- 
tuberkulose  ausgegangen  ist,  zumal  da  der  Knabe  schon  während 
des  vorhergehenden  Jahres  häufig  über  Kopfschmerzen  geklagt 
hat,  die  nach  einem  Falle  heftiger  wurden  und  den  Knaben 
ins  £[rankenhaus  brachten,  wo  er  nach  kurzer  Zeit  starb. 

Fall  16.    S.  29.  III.  1905.    76Jahriger  Mann.    Tod  an  Pneumonie. 

Flächenhafte,  alte  pleuritische  Verwachsungen  des  rechten  Unter- 
lappens. Oans  frische  fibrinöse  Pleuritis  der  linken  Lunge.  Zahlreiche, 
bronchopneumonische  Infiltrate,  starke  eitrige  Bronchitis,  starkes  Oedem, 
massiges  Emphysem  der  Lungen.  Starke  Blutflillung  der  Unterlappen. 
Starke  schiefrige  Färbung  der  Lungen  mit  sahireichen  Stanbschwielen, 
auch  in  beiden  Spitzen.    Nach  unten  zunehmende  Rötung  der  Luftwege. 
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Kleine  schlefrige  Bronchial^  und  Trachealdrflsen,  kleine  HjÜBdrflBea. 
Blasse  Schleimbant  des  Dflnn-  nnd  Dickdarms.  Gbyliflkatioa  des  oberen 
Dfinndarms.  Eine  gescbwollene  Mesenterialdrfise,  dem  oberen  bis 
mittleren  Dünndarm  zngebdrend,  an  der  Radix  mesenterli  von  kanm 
Bobnengrösse  mit  derbem,  gelblicbem  Gentmm.  Eine  Terkalkte 
Mesenterialdrfise,  dem  unteren  Dünndarm  sogebSrend,  ebenfalls  in  der 
Nftbe  der  Badix  mesenterii. 

Mikroskopiscb  in  den  Lnngenscbnitten  nichts  von  Taberknloee,  nar 
starke  Koblenstaabablagemng  mit  bindegewebiger  Verdickung  der  Um- 
gebung. In  der  einen  Mesenterialdrfise  ein  kleiner  Kalkberd,  der  nach 
einer  Seite  hin  durch  eine  Schicht  fibrösen  Gewebes  begrenzt  ist, 
ausserhalb  dieser  Kapsel  in  verschiedenen  Schnitten  spärliche  Biesen- 
lellen,  die  wohl  als  FremdkOrperriesensellen  ansusehen  sind;  auf  der 
anderen  Seite  dringt  ein  lockeres  Granulationsgewebe  gegen  den  Kalk- 
herd vor;  auch  in  diesem  Granulationsgewebe  mehrere  Biesenseilen. 
Tuberkelbildung  fehlt  aber. 

Die  plenritlBchen  Adhäsionen  müssen  auch  in  diesem  Falle 
als  Residuen  alter  pneumonischer  Prozesse  angesehen  werden 
aus  denselben  Gründen,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Falle.  Die 
Staubschwielen  der  Spitzen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  in 
den  übrigen  Teilen  der  Lunge  gefundenen  und  können  nicht  auf 
Tuberkulose  bezogen  werden.  Von  Typhus  ist  nichts  bekannt, 
da  die  Ananmese  wegen  des  Zustandes  des  Kranken  während 
des  Krankenhausaufenthaltes  nicht  zuverlässig  erhoben  werden 
konnte.  Die  Darmschleimhaut  bietet  keinen  Grund  zur  Annahme 
eines  früheren  Typhus.    Für  Lues  kein  Anhaltspunkt. 

Meerschweinchenimpfung  auf  Tuberkulose  positiv. 

Fall  16.  S.  22.  VL  1905.  12Jähriger  Knabe.  Tod  an  Peri- 
tonitis e  perityphlitide. 

Frei  bewegliche,  lufthaltige  Lungen  mit  larten  Spitzen.  Zarte 
Bronchialschleimbaut.  Kleine,  etwas  schiefrige  Bronchialdrüsen.  Kleine 
zarte  Tracheal-  und  Halslymphdrüsen.  Kleine  Tonsillen.  YerdiektN', 
mit  der  Umgebung  verwachsener  Processus  vermiformis,  im  unteren 
Drittel  perforiert.  Diffuse  eitrig- fibrinöse  Peritonitis.  Sehr  starke 
Schwellung  und  Auflockerung  der  Solitärfollikel  nnd  P  eye  raschen  Plaques 
Im  untersten  Dünndarm,  sehr  starke  FoUikelschwellung  im  Coecum,  ohne 
schiefrige  Färbung.  Geringe  frische  Schwellung  der  Mesenterialdrflsen. 
Sehr  fettreiches  Mesenterium.  An  der  Radix  mesenterii,  schätsungsweise 
dem  mittleren  Dünndarm  sugehend,  zwei  verkalkte  MesenterialdrttBeo 
nebeneinander. 

Mikroskopisch  wird  in  der  einen  Drüse  ein  Kalkherd  mit  dicker 
fibröser  Kapsel  gefunden,  keine  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen. 
Anamnestisch  nichts  von  früheren  Erkrankungen  bekannt 

Fall  17.   S.    22.  VI.  1905.     7Jähriger  Knabe.    Tod  an  Diphtherie. 

Geringe  frische  Pleuritis  über  beiden  Unterlappen.  Pleura  im  übrigen 
frei,  zart.  Luftkissenartige  Konsistenz  der  Lungen.  Zahlreiche  kleine 
und  kleinste  bronchopneumonische  Infiltrate,  besonders  der  Unterlappen. 
Kehlkopf  und  Trachea  bis  in  die  mittleren  Bronchien  mit  diphtherisehen 
Membranen  ausgekleidet.  Sehr  starke  Rötung  der  Luftwege.  StarlEe 
frische  Schwellung    der  Hals-,    Tracheal-    und    der   etwas   schieferigen 
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Bronchialdrfisen.  Sehr  itarke  SchwelloDg  ond  Diphtherie  beider  Ton- 
siUen.  Sehr  starke  SehweUang  der  Solitlrfoliikel  und  P  eye  raschen 
Platten,  naeh  nnten  lonehmend,  ohne  tchiefrige  Firbong.  RStang  ver- 
einielter  Peyer'scher  Plaques,  in  einer  ein  kleines  granes  Knöt- 
chen von  der  Grösse  eines  halben  Stecknadelkopfes.  Starke 
frische  Schwellang  der  Mesenterialdrfisen.  In  mehreren  Mesenterialdrfisen 
sowohl  des  mittleren  als  des  nnteren  Dfinndarms  kleine,  bis  linsengrosse 
verkftste  nnd  verkalkte  Herde. 

Mikroskopisch  trifft  man  in  elnselnen  Mesenterialdrflsen  sahireiche 
kleine,  meist  nindliohe  Herde  von  grossen  Zellen  mit  blassem  Kern  nnd 
spärlichen  eingesprengten  Btesenzellen,  ohne  Nekrosen.  An  Serien- 
schnitten sieht  man,  dass  es  sich  nm  die  nengebildete  Kapsel  eines 
kleinen  Kalkherdes  handelt.  Der  Knabe  ist  sonst  stets  gesund  gewesen, 
hat  also  weder  Scharlach  noch  Typhus  gehabt. 

In  dem  grauen  Knötchen  fand  sich  ein  Oxyuris  vermicularis. 

Fall  18.  S.  12.  VUI.  1904.  4Jfthriges  MSdohen.  Tod  an 
Diphtherie. 

Trflbnng  der  Pleura  über  beiden  Unterlappen,  sonst  frei.  Zahlreiche 
bronchopneumonische  Herde  beider  Unterlappen,  vereinielte  auch  im 
rechten  Mittel-  und  in  beiden  Oberlappen.  Geringes  Emphysem,  be- 
sonders der  Handpartien  beider  Oberlappen.  Ausgedehnte  diphtherische 
BelSge  des  Kehlkopfs  und  des  oberen  Teils  der  Trachea.  Tracheotomie- 
wunde.  Starke  Rötung  der  Luftwege.  Zerklüftete  linke  Tonsille  mit 
schmierigem,  grünlichem  Belag  in  der  Tiefe;  kleine  rechte  Tonsille. 
Geringe  frische  Schwellung  der  Hals-,  Tracheal-  und  etwas  schiefrigen 
Bronchialdrfisen.  In  einer  Trachealdrüse  eine  etwas  härtere,  grangelb- 
liche Stelle  am  Bande  des  frisch  geschwollenen  Gewebes.  Massige 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  unteren  Dünndarms  mit  Schwellung  und 
Auflockerung  der  Solitärfollikel  und  P  eye  raschen  Plaques.  An  der 
Banhini*schen  Klappe  ein  kleiner  Substanaverlnst  mit  sackigen  Rän- 
dern, daneben  eine  gelbliche  Infiltration.  Schiefrige  Färbung  der  Um- 
gebung. Dickdarm  o.  B.  Geringe  Schwellung  sahlreicher  Mesenterial- 
drüsen  mit  kleinen  Käseherden,  die  sum  Teil  schon  beginnende  Schwellung 
selgen. 

Mikroskopisch  erweist  sich  der  kleine  Substansverlust  an  der 
B an hini 'sehen  Klappe  als  ein  oberflächlich  erodierter  Follikel  ohne 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Der  Herd  in  der  Trachealdrüse  beruht  auf 
frischer  Entsündnng  mit  Fibrinausschwitaung  und  Blutung.  In  Ansstrich- 
prftparaten  der  Mesenterialdrfisen  spärlich  Tnberkelbacillen  nachsnweisen. 
Mikroskopisch  gans  frische  Tuberkel  neben  hyalin  degenerierten,  ver- 
kästen und  verkalkenden  Herden. 

Fall  19.  S.  22.  IX.  1905.  12 Jähriger  Knabe.  Tod  an  Heus  nnd 
Peritonitis. 

Völlig  freie  Lungen,  gut  lufthaltig,  mit  sarter  Pleura,  besonders  der 
Spitsen.  Weiche,  etwas  schiefrige  Bronchial-  und  Trachealdrüsen.  Kleine 
weiche  Halslymphdrüsen  und  Tonsillen. 

Doppelter  Volvnlns  des  Dünndarms  um  dessen  Mesenterium  mit 
chronisch-peritonitischen  Verwachsungen.  Perforation  der  Appendix  dicht 
vor  dem  schiefrig  gefärbten  Ende.  Zahlreiche  Abscesse  swischen  den 
verwachsenen  Darmsehlingen.  Im  II eocoecal Winkel  zwei  klelnhaselnuss- 
grosse,  8.  T.  verkäste,  s.  T.  verkalkte  Mesenterialdrüsen.  Darm  ohne 
Narben.  Frische  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  geringe  der  Betro- 
peritonealdrüsen . 

Im  mikroskopischen  Präparate  werden  nur  Käseherde  mit  mehr  oder 
weniger   stark   ausgebildeter  fibröser  Kapsel   nnd  Verkalkung  gefunden. 
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Der  Knabe  ist  bis  mm  Aagenblicke  seiner  Erkrankung  am  6.  YII. 
1905  nach  Angabe  der  sorgsamen  Eltern  stets  gesund  gewesen. 

Fall  20.  8.  No.  802/1904?  66J&hriger  Mann.  Tod  an  Longen- 
iofarkt. 

Massige  dflnne  Besidaen  beiderseitiger  Pleuritis.  Zahlreiche  Infarkte 
der  kleinen  blutreichen  Lungen,  besonders  des  rechten  Unterlappena. 
Frische  fibrinöse  Pleuritis  des  linken  Unterlappens.  Bohnengrosse 
Bchiefrige  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitae  mit  geringer  Einiiehung 
ohne  pleuritische  Verwachsungen,  Kalk-  oder  Käseeinlagerungen.  Ver- 
schiedene Btaubschwielen  der  Lunge.  Grosse  weiche  blutreiche  Bron- 
chial- und  Trachealdrttsen.  Massige  Rötung  der  Darmschleimhaut. 
BohnengroBser  Kalkknoten  mitten  im  Mesenterium.  Stecknadelkopf- 
grosses Kalkknötchen  nahe  am  mittleren  Dfinndarm,  etwas  oberhalb  2 
etwa  8  cm  lange  KalkknötcheoBtrftnge  vom  Darm  ins  Mesenterium 
ziehend.    Die  augehörigen  Darmabschnitte  ohne  besonderen  Befund. 

Mikroskopisch  findet  sich  in  der  rechten  Lungenspitse  eine  chronisch- 
pnenmonische  Verdichtung  mit  massig  starker  Kolilenpigmentablagerung, 
keine  Kalkablagerung,  keine  Nekrosen  oder  sonst  auf  Tuberkulose  Ter- 
dächtigen  Veränderungen.  Die  Kalkknötchenstränge  erweisen  sich  als 
eine  Lymphangitls  calculosa,  ohne  sichere  Zeichen  eines  tuberkulösen 
Ursprungs. 

Eine   Erkrankung   der   Darmschleimhant    and    der 

Mesenterialdrüsen  wurde  in  4  Fällen  beobachtet. 

Fall  21.  8.  No.  286/1904.  4Jähriges  Mädchen.  Tod  an  Sdiar- 
lach-Diphtherie,  Bronchopneumonie. 

Sehr  grosse  blutreiche,  a.  T.  ödematöae  Lungen  mit  sehr  zahlreichen 
kleinen  pneumonischen  Infiltraten.  Starke  Diphtherie  von  Kehlkopf, 
Trachea  und  einigen  grösseren  Bronchien.  Tracheotomiewunde.  Weidie 
Schwellung  von  Bronchial-,  Tracheal-  und  Submaxillardrfisen.  Ge- 
schwollene Tonsillen  mit  kleinen  gelblichen  Pröpfen.  Blassbranne  Leber 
mit  wenigen  feinsten  Miliartuberkeln.  Darm  im  ganzen  massig  gerötet 
mit  zahlreichen  (ca.  12),  z.  T.  sehr  kleinen  Geschwttrohen.  Ein  grösseres, 
anscheinend  yemarbendes,  entcprechend  mehreren  stark  verkästen  Mesen- 
terialdrüsen auf  der  Grenze  etwa  von  Jejunum  und  Ileum.  Mesenterial- 
drüsen sonst  wenig  geschwollen. 

In  Abstrichpräparaten  von  den  Mesenterialdrüsen  werden  Tuberkel- 
baeillen  gefunden;  im  mikroskopischen  Pri^arate  zahlreiche  ganz  Junge 
Tuberkel  mit  vielen  Biesenzellen  neben  älteren  und  alten  tuberkulösen 
Herden  mit  Verkalkung. 

Fall  22.  S.-No.  181/1905.  76Jähriger  Mann.  Tod  an  Myodege- 
neratio  cordis,  Arteriosklerose,  Miliartuberkulose  der  Lungen. 

Flächenhafte,  massig  feste  pleuritische  Verwachsungen  über  beiden 
Unterlappen  und  Spitzen.  Emphysem,  massiges  Oedem  der  stark 
schiefrig  gefärbten  Lungen.  Zahlreiche  schwarze  kleine  Staubschwielen, 
besonders  der  überlappen,  auch  in  den  Spritzen.  Frische  miliare  Knöt- 
chentuberkulose  beider  Unterlappen  mit  einigen  kleinen,  etwas  älteren 
verkäsenden  Herden.  Rötung  der  Luftwege  und  starke  SehleirnffllloDg. 
Geringe  Schwellung  der  schiefrigen  Bronchial-  und  Trachealdriisen  ohne 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Halsdrüsen  klein,  ohne  Tuberkulose.  Im 
mittleren  und  unteren  Teil  des  Dünndarms  zwei  ringförmig  gestellte^ 
etwa  2  cm  lange,  ^j^  cm  breite  tuberkulöse  Geschwüre ;  die  entsprechen- 
den Mesenterialdrüsen  ohne  Befund.  Der  Grenze  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Dünndarmdrittel  entsprechend  eine  strahlenförmige  Zu- 
sammenziehung des  Mesenteriums;   in   deren   Gentrum  zwei  kleinhaael- 
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nnssgroBse,  ▼9ll!g  verkalkte  MesenterialdrÜBen.    Geringe   Bchiefrige  Fftr- 
bnng  der  Peyer'Bchen  Plaques.    Dickdarm  ohne  Besonderheiten. 

Die  tnberkalOse  Natur  der  Darmgeschwttre  wird  dnreh  den  Nachweis 
typischer  Tuberkel  im  miluroskopischen  Bilde  bestätigt. 

Fall  28.  8.  27.  X.  1904.  12  Jähriges  Mftdcben.  Tod  an  Diphtherie 
Völlig  frei  in  der  Brusthöhle  liegende  lufthaltige  Lungen.  Ziemlich 
starker  Blutgehalt  der  Lungen.  Wenig  kleine,  gani  frische  broncho- 
pneumonische  Infiltrate  der  Unterlappen.  Tracheotomiewunde.  Sehr 
starke  Diphtherie  von  Kehlkopf,  Trachea,  grossen  und  selbst  kleineren 
Bronchien.  Ziemlich  stark  geschwollene  Bronchialdrüsen,  geringe 
Schwellung  der  Trachealdrflsen,  kleine  Halslymphdrflsen.  Gelbe  Pfropfe 
in  den  geröteten  Tonsillen.  Tracheotomiewunde.  Blasse  Magen-  und 
Darmschleimhant.  Massige  Follikelschwellnng  in  Dflnn-  und  Dickdarm. 
Mehrer  linsengrosse  Geschwttrchen  mit  lerklüfteten  Rändern  an  der 
Baohini'schen  Klappe  im  Dfinndarm.  Im  ganzen  wenig  geschwollene 
Mesenterialdrflsen.  Grosses,  4  cm  langes,  2  cm  breites  verkästes  Drüsen- 
paket  im  Ueocoecal winke!. 

In  Abstrichpräparaten  sahlreiche  sichere  Tuberkelbacillen  nach- 
weisbar. In  mikroskopischen  Präparaten  der  Darmgeschwüre  sichere 
tuberkulöse  Herde. 

Fall  24.  S.  8.  YL  1905.  11  Jähriger  Knabe.  Tod  an  tuber- 
kulöser Peritonitis. 

Pleura  überall  zart  und  glatt.  Grosse  blutreiche  Lungen  von  luft- 
kissenartiger Konsistenz,  wenig  ödematös;  reichlich  Schleim  in  den 
grösseren  Bronchien.  Starke  Rötung  der  Luftwege  (capilläre  Bronchitis). 
Zarte  wohlgeformte  Lungenspitzen.  Geringer  Pigmentgehalt  der  frisch 
geschwollenen  Bronchial-  und  Trachealdrüsen.  Kleine  Halslymphdrüsen. 
Kleine  Tonsillen.  Blassbräunliche  Leber  ohne  Tuberkulose  der  Substanz. 
Flächenhafte,  aber  ziemlich  leicht  lösbare  Verwachsungen  mit  dem 
Zwerchfell.  Miliartuberkel  der  Leberserosa.  Sämtliche  Därme  sind 
untereinander  und  mit  der  Bauchwand  flächenhaft  fest  verklebt.  Der 
Darm  ist  sehr  morsch  und  reisst  bei  der  Trennung  der  Verwachsungen 
ein.  Zwischen  den  ^Verwachsungen,  besonders  im  unteren  Dünndarm, 
sehr  zahreiche  bis  pfennigstückgrosse  Käseherde  der  Serosa,  die  teil- 
weise in  den  Darm  durchgebrochen  sind.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
standenen tuberkulösen  Geschwüre  des  Darms  zeigen  von  der  Schleim- 
hantseite  aus  einen  scharfen  glatten  Rand  und  finden  sich  im  unteren 
Dünndarm  besonders  häufig;  kleine  Mesenterialdrüsen  mit  kleinen  Käse- 
herden. 

Mikroskopisch:  Unter  der  Darmserosa  findet  man  an  einem  Probe- 
schnitt  grosse  nekrotische  Herde,  an  deren  Rande  massig  zahlreiche 
Riesenzellen,  verhältnismässig  spärlich  Epitheloidzellen  gefunden  werden. 
Der  nekrotiache  Herd  dringt  gegen  die  Darmwand  vor  und  hat  in  der 
Mitte  die  Mnskelschichten  des  Darms  durchbrochen.  Tuberkelbacillen 
in  mehreren  Ausstrichpräparaten,  die  sehr  schlecht  haften,  und  in  Schnitt- 
präparaten nicht  gefunden. 

In  einem  Falle  fand  sich  auBSchliesslich  eine 
Tuberkulose  der  serösen  Häute  der  Bauchhöhle. 

Fall  25.  S.-No.  271/1904.  41  Jähriger  Mann.  Tod  an  chronischer 
Nephritis  und  Leberkirrhose. 

Völlig  frei  in  den  Pleurahöhlen  liegende  lufthaltige  Lungen.  Blasse 
Luftwege.  Massig  grosse  Bronchial-,  Tracheal-  und  Snbmaxillardrflsen. 
Kleine  Tonsillen.  Sehr  grosse,  äusserst  derbe,  gelbliche  Leber,  auf  dem 
Durchschnitt  mit  feinster  Körnelung  (beginnende  Kirrhose).   Sehr  starke 
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BlntfUlang  von  Magen-  and  Darmachleimhant  mit  ddematöser  Schwellmig. 
Kleine  Meaenterialdrflsen  im  stark  fetthaltigen  Mesenterinm.  Anf  der 
Serosa  des  Darms  nnd  des  Mesenteriums  massig  lalilreiche,  meist  steek- 
nadelkopfgrosse  grangelbliclie  Knötchen  mit  geröteter  Umgebung  md 
geringer  Trübong  der  umliegenden  Serosa. 

Mikroskopisch  wird  die  Diagnose  dorch  den  Nachweis  von  typischen 
Tuberkeln  mit  Yerkäsung,   Epitheloidsellen   nnd  Riesensellen   bestitigt. 

Anhangsweise  mOgen  noch  zwei  Fälle  anfgeffihrt  werden, 
deren  Deatong  zweifelhaft  sein  kann,  vielleicht  aber  durch  die 
noch  ausstehenden  Impfungsresultate  möglich  sein  wird. 

Diese  beiden  Fälle  sind  in  der  Tabelle  unter  den  primären 
Darmtuberkulosen  nicht  mitgezählt. 

Fall  26.  S.-No.  176/1905.  42Jihrige  Frau.  Tod  an  Myo- 
degeneratio  cordis. 

Ausgedehnte  flachenhafte  pleuritische  Verwachsungen  beiderseits. 
Geringer,  trüb-seröser  Pleuraerguss  beiderseits.  Massiges  Emphysem, 
sehr  starkes  Oedem,  massiger  Blutgehalt  der  Lungen.  Eine  kleine 
Schwiele  in  der  rechten  Lungenspitze.  Geringe  Rötung  der  Luftwege. 
Kleine  schiefrige  Bronchial-  und  Trachealdrflsen.  Atrophie  der 
regelmässigen,  wenig  pigmentierten  Peyer'schen  Platten, 
sonst  Darm  o.  B.;  der  Mitte  des  Dünndarms  entsprechend,  10  cm  vom 
Darmansats  entfernt  eine  über  haselnussgrosse  verkäste,  in  den  äusseren 
Teilen  verkalkte  Mesenterialdrüse. 

Die  Schwiele  der  rechten  Lungenspitse  besteht  mikroskopisch  ans 
einem  kleinen  subpleuralen  chronisch- pneumonischen  Herde  mit  etwas 
Kohlenpigment  und  zwei  Lymphfollikeln.  Irgend  welche  tuberkulöoe 
Veränderungen I  auch  Kalk  oder  Verkäsnng,  fehlen  vollständig,  auch 
Schrumpfnngsprosesse. 

Die  Atrophie  der  Peyer'schen  Platten  kann  die  Folge  eines 
alten  Typhus  sein,  der  auch  zur  Verkalkung  der  Mesenterial- 
drüse geführt  haben  könnte. 

Fall  27.   S.-No.  59/1905.   69 Jährige  Frau.   Tod  an  Garcinom  reais. 

Residuen  beiderseitiger  flächenhafter  Pleuritis.  Oedem  der  atro- 
phischen Lungen.  Geringe  diffuse  Bronchitis.  Stark  schiefrig  gefärbte, 
weiche  Bronchialdrüsen,  eine  haselnussgrosse,  ganz  verkalkte  Drüse  im 
Hilus.  Schiefrige  Trachealdrüsen,  Halsdrüsen  klein,  o.  B.  Blasse  Darm- 
schleimhaut ohne  Besonderheiten.  Verkalkte,  unregelmässig  höckrig- 
knoUige,  bohnengrosse  Mesocoecaldrüse.  Keine  Narben  im  Darm.  Tumor 
der  rechten  Niere  mit  Metastasen  in  den  Betroperitonealdrflsen  und  der 
Leber.    Gystitis. 

Da  die  Bronchialdrüse  grösser  und  wohl  sicher  älter  ist  als 
die  Mesocoecaldrüse,  so  kann  eine  Sekundärinfektion  der  Darm- 
drttse  auf  dem  Lymphwege  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Höchstwahrscheinlich  jedoch  handelt  es  sich  hier  um  eine  gleich- 
zeitige primäre  Infektion,  wie  sich  aus  später  zu  erörternden 
allgemeinen  Oesichtspunkten  ergeben  wird. 

Die  von  mir  gefundenen  Zahlen  für  primäre  Darmtubet- 
kulose    stimmen    gut    mit    den    von  Wag  euer    veröffentlichten 
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ttberein.  Wagener  hat  gefanden  in  Kiel  unter  600  Sektionen 
28  Fälle  von  primärer  Darmtuberkalose  =  4,7  pCt,  hiervon 
76  Sektionen  im  Alter  von  1-— 15  Jahren  mit  16  Fällen  » 
21,1  pGt.,  in  Berlin  anter  410  Sektionen  20  Fälle  =  4,9  pGt, 
hiervon  67  Sektionen  im  Alter  von  1—15  Jahren  mit  11  Fällen. 
Ich  finde  unter  491  Sektionen  25  Fälle  r=  5,1  pGt.,  hiervon 
91  Fälle  im  Alter  von  l— 15  Jahren  =  l2pCt.  Es  muss  auf- 
fallen, dass  die  primären  Darmtuberkulosen  der  Kinder  bei  voll- 
kommen gleicher  Verarbeitnug  des  Materiales  bis  jetzt  in 
Berlin  doch  spärlicher  zu  sein  scheinen  als  in  Kiel.  Es 
könnte  dies  in  einer  verschiedenen  Zusammensetzung  des 
Sektionsmateriales  liegen,  obwohl  ganz  grobe  Schwankungen 
durch  Ausschaltung  aller  Sektionen  von  Kindern  des  1.  Lebens- 
jahres aus  der  Statistik  vermieden  sein  dürften.  Immerhin 
liefern  das  2.  und  auch  3.  Lebensjahr  verhältnismässig  wenig 
primäre  Darmtuberkulosen,  so  dass  je  nach  Beteiligung  dieses 
Alters  die  Prozentzahlen  verschoben  werden  können.  Es  be- 
stehen nun  zwischen  dem  Sektionsmaterial  des  Kieler  Institutes 
und  Bethaniens,  wie  ich  durch  persönliche  gUtige  Mitteilung  des 
Herrn  Oeheimrats  Heller  weiss,  keine  durchgreifenden  unter- 
schiede in  dieser  Beziehung.  Es  dürfte  verfrüht  sein,  aus  dem 
bis  jetzt  vorliegenden  Vergleichsmaterial  bindende  Schlüsse  zu 
ziehen,  doch  stimmen  die  Ergebnisse  sehr  gut  mit  der  von 
Heller  (88)  vertretenen  Ansicht  überein,  dass  ein  in  Berlin 
sich  findender  geringerer  Prozentsatz  an  primärer  Darmtuber- 
kulose auf  die  in  Berlin  in  ausgedehntem  Maasse  geübte  Milch- 
sterilisation zurückzuführen  sein  würde.  Für  die  Milchinfektion 
spricht  Fall  18  fast  im  Sinne  eines  Experimentes.  Das  vier- 
jährige Mädchen  stammt  aus  völlig  gesunder  Familie,  hat  aber 
in  einem  Hause  Berlins  gewohnt,  in  dem  sich  eine  Molkerei  be- 
findet. Das  Kind  ist  nun  fast  täglich  in  die  Molkerei  gekommen 
und  hat  dort  stets  die  frische  „kuhwarme**  Milch  getrunken. 
Die  Möglichkeit,  dass  durch  perlsüchtige  Nahrang  eine  primäre 
Darmtuberkulose  beim  Menschen  hervorgerufen  würde,  steht  jetzt 
wohl  fest  (Weber  [39]). 

Da  seit  März  1905  das  ganze  Impfmaterial  der  in 
Bethanien  gefundenen  primären  Darmtuberkuiosen  von  Herrn 
Prof.  Zinn  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zur  Ver- 
fügung gestellt  worden  ist,  so  besteht  die  Aussicht,  dass  über 
die  Aetiologie  zum  wenigsten  eines  Teiles  der  hier  beschriebenen 
Fälle  Aufschluss  gewonnen  werden  wird. 
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Die  bereits  betonte  Wichtigkeit  des  Alters  für  das  Auftreten 
der  primären  Darmtnberkulose  macht  es  wünschenswert,  daas 
hierüber  bei  weiteren  Veröffentlichnngen  möglichst  genaae  An- 
gaben gemacht  werden.  Wenn  Schlossmann  (40)  in  seinem 
Vortrage  ,,Ueber  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter*,  ohne  eine 
Altersgrenze  anzugeben,  sagt:  «Primäre  Tuberkulose  des  Ver- 
danungstractus  ist  von  mir  nie  beobachtet  worden,  sie  dürfte 
nach  meinen  Erfahrungen  ein  äusserst  seltenes  Vorkommnis 
sein,  wenn  sie  überhaupt  je  einwandsfrei  festgestellt  ist*,  so 
werden  durch  eine  solche  Angabe  leicht  Missverständnisse  ent- 
stehen. Primäre  Darmtnberkulose  der  Kinder  findet  man  im 
ganzen  erst  von  dem  3.  Lebensjahre  an:  die  Kinder  laufen  im 
ganzen  Hause  umher;  die  Gelegenheit,  mit  schwindsüchtigen 
Hausbewohnern  und  deren  Umgebung  zusammenzukommen,  die 
Möglichkeit  der  sog.  Schmutz-  und  Schmierinfektion  wird  in 
hohem  Maasse  gesteigert;  die  Milch  der  Kinder  wird  nicht  mehr 
gekocht,  sie  geniessen  ausserdem  Butter,  Quarkkäse  usw.  Es 
kommt  aber  zu  der  Tuberkelbacilleneinfuhr  in  dieser  Zeit  ein 
neuer,  wichtiger  Faktor  hinzu,  der  für  die  Entstehung  der  pri- 
mären Darmtuberkulose  nach  meiner  Ansicht  bisher  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  ist:  die  Kinder  erhalten  jetzt  grobe  Nah- 
rung, an  die  sich  die  zarte  Darmschleimhaut  des  Kindes  erst 
gewöhnen  soll.  Für  kleine  Verletzungen  der  Schleimhaut  wird 
durch  die  hastige  und  unvorsichtige  Essweise  der  Kinder  noch 
längere  Zeit  gesorgt  und  damit  dem  Eindringen  von  Tnberkel- 
bacillen  die  Tür  geöffnet  sein. 

Im  ganzen  haben  nun  diese  Infektionen  offenbar  die  Nei- 
gung, lokalisiert  zu  bleiben,  immerhin  finden  sich  unter  meinen 
25  Fällen  3,  in  denen  eine  Miliartuberkulose  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit von  der  erkrankten  Mesenterialdrüse  ausgegangen 
ist,  Fall  21,  22  und  14.  Fall  22  ist  deshalb  besonders  wichtig, 
weil  er  ein  Stadium  zeigt,  in  dem  die  Lungentuberkulose  sicher 
als  späterer  Prozess  erkannt  werden  kann.  Hätte  sich  die 
Krankheit  etwas  mehr  hinausgezögert,  so  wäre  eine  sichere 
Deutung  vielleicht  nicht  mehr  möglich  gewesen. 

Solche  Fälle,  in  denen  die  Darmerkrankung  nicht  die 
einzige  Lokalisation  der  Tuberkulose  ist,  werden  überhaupt 
häufig  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  bereiten. 

Hier  wird  man,  wie  dies  Oeheimrat  Heller  seine  Schttltf 
stets  gelehrt  hat  und  Wag  euer  (81)  auch  in  seiner  Tuberkulose- 
arbeit aus  Kiel  kurz  erörtert  und  kürzlich  Bibbert  (32)  besonders 
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betont  hat,  die  verschiedenen  Herde  auf  ihr  Alter,  sowie  nach 
Art  nnd  Lage  auf  die  Möglichkeit  einer  gegenseitigen  Abhängig- 
keit zu  prüfen  haben. 

Nach  Still  (10)  ist  der  beste  Maassstab  für  die  Beurteilung 
des  Alters  eines  tuberkulösen  Herdes  das  Verhalten  der  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen;  in  praxi  wird  es  sich  in  einem  grossen 
Teil  der  Fälle  um  das  Verhältnis  zwischen  Bronchial-  nnd 
Mesenterialdrüsen  handeln.  Ich  habe  nun  an  zahlreichen  Sek- 
tionen, bei  denen  ich  besonders  auf  diesen  Punkt  geachtet  habe, 
durchaus  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Mesenterial- 
drösen  stärker  zur  Verkalkung  neigen  als  zunächst  die 
Bronchial-  und  weiter  die  Halslymphdrüsen. 

Trotz  der  zahlreichen  Schädigungen,  denen  die  Halslymph- 
drttsen  ausgesetzt  sind  durch  Angina,  Diphtherie,  Scharlach, 
trotz  der  häufigen  starken  „skrophulösen^*  Halsdrüsenschwellungen 
der  Kinder  vor  allem,  wie  selten  findet  man  eine  verkalkte 
Drüse. 

Um  über  die  verschieden  grosse  Neigung  der  Bronchial- 
und  Mesenterialdrüsen  zur  Verkalkung  ein  Urteil  zu  gewinnen, 
kann  man  allerdings  nicht  lediglich  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens zum  Maassstabe  nehmen,  da  die  weit  überwiegende 
Tuberkulose  des  Respirationstractus  notwendig  das  Verhältnis 
verschieben  muss.  Man  findet  aber  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  Mesenterialdrüsen  häufig  Verkalkung  neben 
Verkäsung  und  frischeren  Prozessen,  und  zwar  so  gleitende 
Uebergänge  der  verschiedenen  Stadien,  dass  „Infektionsperioden^^ 
oder  -„Schübe"  ausgeschlossen  werden  können.  Diese  Bilder 
sind  nur  durch  eine  frühzeitig  einsetzende  Verkalkung  zwanglos 
zu  erklären.  Das  geschilderte  Verhalten  erscheint  durchaus 
verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mesenterialdrüsen 
durch  die  ihnen  direkt  vom  Darm  zuströmende  Lymphe  mit  den 
hier  resorbierten  Salzen  —  auf  die  es  im  vorliegenden  Falle  an- 
kommt —  besonders  reichlich  versorgt  werden  müssen.  Es  ist 
ja  hinlänglich  bekannt,  dass  der  Grad  der  Verkalkung  von 
Drüsen  keinen  sicheren  Maassstab  für  das  Alter  des  Prozesses 
abgibt,  doch  habe  ich  bis  jetzt  einen  Hinweis  auf  die  prin- 
zipielle Sonderstellung  der  Mesenteriald'rüsen  nirgends 
gefunden.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  eine  chemische  Untersuchung 
weitere  Stützpunkte  für  diese  Ansicht  ergeben  würde.  Als  Grund- 
regel ergibt  sich,  dass  nur  die  tuberkulösen  Veränderungen 
gleicher    Gewebe    derselben    oder    korrespondierender    Körper- 
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regionen  mit  einiger  Siclierheit  auf  ibr  Alter  verglichen  werden 
können. 

Aus  diesem  Omnde  möchte  ich  glauben,  dass  die  von 
Still  (10)  gegebenen  Zahlen  für  primäre  Darm  tuberkulöse  viel- 
leicht etwas  zu  hoch  —  um  grosse  Differenzen  wird  es  sieh 
nicht  handeln,  da  derartige  Grenzfiüle  nicht  gar  so  häufig  vor- 
kommen —  gegriffen  sind. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  für  die  Beurteilung  der  pri- 
mären Darmtuberkulose  ist,  wie  oft  eine  Lungentuberkulose  zur 
Infektion  des  Darmtractus  fährt.  Im  ganzen  besteht  sicher  die 
Neigung,  sobald  man  einen  Lungenherd  findet,  die  Darmerkraa- 
kuHg  als  sekundär  anzusehen.  Wie  weit  dies  Bestreben  geht, 
zeigen  die  Ausfahrungen  Win  kl  er 's  (33).  Er  hält  die  Darm- 
tuberkulose für  eine  sekundäre  Infektion,  „die  ihren  Ursprung 
der  ulcerösen  Phthise  verdankt"  und  findet  daher  «bei 
jenen  Formen  der  Lungentuberkulose,  die  ohne  Gewebszerfall 
einhergehen,  den  Darm  durchweg  frei  von  Tuberkulose".  Pri- 
märe Darmtuberkulose  der  Kinder  —  Winkler  berficksichtigt 
Kinder  bis  zum  Alter  von  10  Jahren  —  gehört  nach  Wink  1er 
„zu  den  grössten  Seltenheiten",  „denn  nicht  allzu  selten  findet 
man  in  der  anscheinend  intakten  Lunge  bei  einer  grösseren 
Reihe  von  Schnitten  schliesslich  doch  noch  einen  sehr  kleinen 
Herd,  welcher  zur  Aufklärung  des  Falles  führt".  Um  Missver- 
ständnissen vorzubeugen,  möchte  ich  hier  bemerken,  daas  das 
vorstehende  Zitat  lediglich  dartun  soll,  wie  die  allzu  eifrigen 
Gegner  der  primären  Darmtuberkulose  Gefahr  laufen,  sich  in 
Widerspruch  mit  ihren  eigenen  Forschungsergebnissen  zu  setzen. 

Ich  habe  nun  aus  unseren  Sektionsprotokollen  der  letzten 
beiden  Jahre,  in  denen  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  gerichtet  wurde,  die  Fälle  von 
cavernöser  Lungenphthise  ausgezogen.  Unter  108  Fällen  fand 
ich  Tuberkulose  der  Darmschleimhaut  in  91  Fällen,  von  denen 
33  auch  Tuberkulose  der  Mesenterialdrttsen  aufwiesen.  Eine 
isolierte  Tuberkulose  der  Mesenterialdrttsen  konnte 
nur  in  3  Fällen  festgestellt  werden.  In  53  Fällen  waren 
die  Bronchialdrüsen  tuberkulös.  Ich  bemerke,  dass  dies  die 
Resultate  sorgfältiger  makroskopischer  Betrachtung  sind;  zn 
mikroskopischen  Untersuchungen  ond  Impfangen  mangelte  es  mir 
an  Zeit.  Immerhin  mag  erwähnt  sein,  dass  ich  bei  etwa 
20  Kindern  im  Alter  von  4—8  Jahren,  bei  denen  ich  auf  primäre 
Tuberkulose  der  Mesenterialdrttsen  fahndete,  makroskopisch  eine 
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solche  aber  nieht  entdecken  konnte,  auch  mikroskopisch  in 
keinem  Falle  Tuberknlose  gefunden  habe.  Von  den  88  Fällen 
▼on  tnberkulös  erkrankten  Mesenterialdrüsen  zeigten  11  kleine 
Kalkherde  oder  frischere  Prozesse;  dieser  Beftmd  stand  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  der  sehr  starken  Lungen-  und  meist 
auch  sehr  erheblichen  Darmtnberkulose.  In  22  Fällen  zeigten 
die  Mesenterialdrttsen  Veränderungen,  die  allerdings  häufig  ver- 
hältnismässig gering  waren,  aber  mit  der  Darm-  und  Lungen- 
tnberkuloso  doch  teilweise  in  Einklang  gebracht  werden  konnten. 
Die  drei  Fälle,  in  denen  die  Mesenterialdrüsen  ohne  Beteiligung 
der  Darmschleimhaut  erkrankt  waren,  boten  folgenden  Befund: 
Im  ersten  Falle  eine  alte  wallnussgrosse  Gaverne  des  linken 
Oberlappens  ohne  sonstige  Tuberkulose,  eine  kleine  verkalkte 
Mesenterialdrttse;  im  zweiten  Falle  sog.  Gorrigan'sche  tuber- 
kulöse Girrhose  der  Oberlappen,  Knbtchentuberkulose  der  Unter- 
lappen. Miliartuberkel  der  Leber  und  ganz  spärliche  in  einigen 
Mesenterialdrüsen;  im  dritten  Falle  starke  zerfallende  Lungen- 
phthise,  Miliartuberkel  der  Leber,  kleinste  (miliare)  keilförmige 
tuberkulöse  Herde  am  Rande  einiger  Mesenterialdrüsen.  Es  er- 
gibt sich  demnach,  da  im  ersten  Falle  eine  von  der  Lungen- 
erkrankung unabhängige  Infektion  des  Darmes  nicht  ganz  sicher 
ausgeschlossen  werden  kann,  in  den  beiden  anderen  Fällen  der 
Befund  für  eine  hämatogene  Uebertragung  spricht,  dass  untec 
den  sämtlichen  106  Fällen  von  cavemöser  Lungenphthise  nicht 
ein  einziger  ist,  in  dem  sicher  eine  Infektion  der  Mesenterial- 
drüsen vom  Darm  aus  ohne  Beteiligung  der  Darmschleimhaut 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Diese  Beobachtungen  muten  fast  wie  ein  Experiment  an 
auf  die  von  v.  Behring  (34)  aufgestellte  These  über  intestinale 
Infektion:  »Ob  erwachsene  Menschen,  wenn  bei  ihnen  zur  Ent- 
stehung intestinaler  Infektion  günstige  Bedingungen  gegeben 
sind,  primär  Tuberkulose-Herderkrankung  der  Darmwand  oder 
primär  Herderkrankung  der  Mesenterialdrüsen  und  des  Perito- 
neums erleiden,  wird  namentlich  bedingt  durch  den  Umstand, 
ob  sie  durch  voraufgegangene  Infektion  tuberkulinüberempfind- 
lich  geworden  sind  oder  nicht.  Tuberkulinttberempfindlich  ge- 
wordene Individuen  neigen  zur  Herderkrankung  an  der  Ein- 
trittsstelle für  das  Tuberkulosevirus,  wenn  an  dieser  zum 
Taberkelimport  durch  leukocytäre  Wanderzellen  Gelegenheit 
gegeben  ist". 

Nur  in  ganz  spärlichen  Fällen    Hess  sich  der  Drüsenbefund 
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(verkäste  Bronchialdrüsen,  stärkate  Erkrankung  der  Intestinal- 
drttsen  am  Pankreaskopfe)  fttr  den  von  Weleminsky  (85)  be- 
sonders betonten  Lymphweg  verwerten.  Bei  anbefangener  Beob- 
achtung der  im  Gefolge  chronischer  Lungentuberknlose  aof- 
tretenden  Darmphthise  kann  man  jedoch  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  in  den  meisten  Fällen  eine  Sekundärinfektion  der  Darm- 
schleimhaut durch  direkte  Invasion  verschluckter  Tuberkel- 
bacillen  vorliegen  muss  und  dass  weiter  von  hier  eine  Infektion 
der  regionären,  d.  h.  der  Mesenterialdrttsen  stattfindet. 

Diese  Tatsache,  die  der  Hauptthese  Weleminsky 's  in 
dieser  Ausschliesslichkeit  widerspricht:  „tuberkulöse  Gewebe  in- 
fizieren ihre  regionären  Drüsen  nichf,  ist  von  Weleminsky 
nicht  erklärt,  denn  die  von  ihm  aufgestellte  Hypothese,  in  den 
Fällen  von  Darmgeschwüren,  in  denen  auch  die  Mesenterial- 
drüsen  erkrankt  sind,  liege  entweder  eine  gleichzeitige  primäre 
Erkrankung  von  Luft-  und  Verdauungswegen,  oder  eine  Infektion 
der  Mesenterialdrttsen  aus  vor,  lässt  sich  mit  den  bei  Phthisikem 
zu  erhebenden  Obduktionsbefunden  nicht  vereinigen. 

Die  am  Sektionstische  durchaus  geläufige,  wenn  auch  bisher 
nicht  genttgend  gewürdigte  Beobachtung,  dass  bei  schwerster 
Tuberkulose  der  Darmschleimhaut  in  vielen  Fällen  eine  geringe 
und  vielfach  ganz  frische  Tuberkulose  der  Mesenterialdrttsen  ge- 
funden wird,  wobei  häufig  die  Bronchial-  und  Lumbaldrflsen 
völlig  frei  von  Tuberkulose  sind,  ftigt  sich  dieser  Hypothese 
nicht,  ebensowenig  die  etwas  spärlicheren  Fälle,  in  denen  bei 
schwerster  Lungenphthise  nur  geringe  DarmgeschwQre  mit  frischer 
Mesenterialdrttsentuberkulose  ohne  Erkrankung  der  Bronchial- 
und  Lumbaldrttsen  gefunden  werden. 

Zwei  fttr  diese  Frage  besonders  wichtige,  sehr  interessante 
Fälle  sind  von  mir  ganz  vor  kurzem  seziert  worden.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  Mädchen  von  6^/2  Jahren,  bd 
dem  bereits  vor  zwei  Jahren  die  Diagnose  auf  Darmtuberkulose 
gestellt  worden  war. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  die  Lungen  völlig  frei  von  Taberknlote, 
nicht  •  ein  Miliartuberkel  konnte  trotz  sorgfältigen  Sochens  gefindeB 
werden,  auch  nicht  mikroskopisch.  Es  bestand  nar  eine  ciqtilläre  Bron- 
chitis und  geringe  Bronchopnenmonie  besonders  der  Unterlappen.  In  der 
Bifnrcation  lag  ein  kleinwallnassgrosses  Gonvolat  verkäster  Drfisen,  da- 
neben noch  drei  erbsen-  bis  bohnen grosse  verkäste  Bronchialdrflsen.  In 
den  untersten,  dem  Hilus  naheliegenden  Trachealdrflsen  werden  einige 
kleine,  bis  stecknadelkopfgrosse  graugelbe  Knötchen  bemerkt,  weiter 
nach  oben  und  in  den  Drüsen  des  vorderen  und  besonders  des  Unteren 
Mediastinums   konnte  nur  eine  von  der  Bronchopnenmonie  herzuleitende 
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geringe  frische  Schwellimg,  keine  Taberkolose,  nach  mikroekoptochi  nicht 
konsUtiert  werden.  Der  Doetaa  thoracicas  war  eng,  lartwandig,  bis  rar 
Oystema  cbyli  völlig  frei.  Die  SabmaxillardrflBen  waren  auch  ohne 
Spnren  von  Tnberknloee.  YerdXchtige  VerSndermigen,  Narben  der  Luft* 
fOhren-  nnd  Bronchialachleimliant  feUten.  Etwa  1  m  oberhalb  der  Ueo- 
coecalklappe  wurde  ein  ringförmiges  tnberkolösea  Geschwür  getroffen 
mit  schiefriger  Fftrbnng,  das  durch  starke  narbige  SchmmpfoDg  bereits 
■n  einer  erheblichen  Btenose  geführt  hatte.  Unterhalb  dieses  offenbar 
ültesten  Herdes  folgten  noch  mehrere  fthnliche,  weniger  stenosierende, 
■wischen  denen  sahireiche  breite,  i.  T.  konfloierende  Gürtelgeschwüre 
lagen.  Der  Band  der  Gürielgeschwüre  war  meist  nnregelmissig  ansge- 
bachtet  nnd  ging  teilweise  in  benachbarte  Geschwüre  über.  In  den 
Partien  awischen  den  grösseren  Binggeschwüren  fanden  sich  sahireiche 
grössere  nnd  kleinere,  nnregelmüssig  gestellte,  s.  T.  konfluierende  Ge- 
schwüre; im  untersten  Teil  und  an  der  Ueocoecalklappe  selbst  glich 
der  ganse  Darm  einer  Geschwürsflttche.  Die  Serosa  besonders  Über  den 
OÜrtelgeschwüren  war  erheblich  verdickt  und  seigte  massig  sahireiche 
graue  Knötchen.  Wenig  unterhalb  der  Bau  hin  loschen  Klappe  fand 
sich  noch  ein  2—8  cm  breites  GOrtelgeschwür  des  Goecnms. 

Die  Mesenterialdrüsen  neigten  siemlich  starke  Schwellung  und 
leichte  Rötung,  nur  in  einer  gans  geringen  Ansahl  werden  gans  frische, 
kleine,  graogelbe  Herdchen  bis  Hlrsekorngrö«se  gefunden,  die  sich  mikro- 
skopisch als  frische  tuberkulöse  Herde  auswiesen.  Die  Betroperitoneal- 
drüsen  waren  völlig  frei.  Leber,  Mils  und  die  übrigen  Organe  ohne 
Uiliartuberkulose. 

Die  besondere  Wichtigkeit  dieses  Falles  beruht  zanächst 
darauf,  dass  wir  bei  einer  sicheren  primären  Darmtuberkuloae ') 
—  da  trotz  der  sorgiältigsten  Untersuchung  von  den  verkästen 
Bronchinldrüsen  kein  Weg  zur  Darmtuberkuiose  gefunden  wurde, 
80  knnn  die  Bronchialdrüsentuberkulose  nicht  fflr  die  sehr  aus- 
g;edehnte  GeschwttrsbilduDg  im  Darm  verantwortlich  gemacht 
werden  —  genau  dasselbe  Verhalten  beobachten,  wie  es  sonst 
bei  der  infolge  cavemöser  Lungenphthise  entstandenen  sekundären 
Intestinaltuberkulose  gefunden  wird:  ausgedehnte  Geschwürs- 
bildung, minimale  MesenterialdrUsentuberkulose. 

Als  ältester  Herd  imponierte  das  verkäste  Bronchialdrttsen- 
paket.  Dadurch  ist  zugleich  der  Schlüssel  für  die  Interpretation 
des  Falles  gegeben.  Wir  haben  wieder  eme  Bestätigung  des 
▼.  Behring 'sehen  Satzes,  dass  tuberkulinttberempfindlich  ge- 
wordene Individuen  zu  Herderkrankungen  an  der  Eintrittsstelle 
des  Tnberkulosevirus  neigen.  Ob  und  inwieweit  vielleicht  Ver- 
schiedenheiten des  Krankheitsstoffes,  humaner  oder  boviner  Typus 
des  Tuberkelbacillus,  eine  Rolle  hierbei  spielen,  müssen  weitere 
Untersuchungen  ergeben. 

Die  geringe  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  im  vorliegen- 


1)  cf.  Ribbert  (82),  Wagner  (30),  Fürst  (42)  über  Doppelinfektion. 
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den  Falle  und  die  bereits  mitgeteilten  Beobaehtiuigeii  ttber  die 
MesenterialdrUBentüberkaloBe  bei  DarmphthiBe  infolge  cayemöser 
LnngentuberkidoBe  sprechen  alierdings  dafttr,  daas  in  diesen  Fällen 
gegen  die  tuberkulöse  Infektion  eine  starke  UnempfSngliehk«it 
der  Mesenterialdrtisen  besteht,  die  jedoch  nur  als  eine  relative 
angesehen  werden  darf.  Ebenso  wie  bei  Lungenphthise  den 
Tnberkelbacillen  durch  die  Mitwirkung  accidenteller  Reixe  die 
sekundäre  Ansiedelung  in  den  Darmfollikeln  ermöglicht  wird, 
ebenso  wird  die  Unempfänglichkeit  des  regionären  Lymphsystems 
des  Darmes  eine  Reizschwelle  haben.  Sobald  die  durch  die 
Tuberkelbacillen  hervorgerufene  Aggressinwirkung  durch  positiv 
chemotaktische  Reise,  insbesondere  wohl  Mischinfektionen,  para- 
lysiert oder  fiberboten  ist,  wird  es  zur  Infektion  der  Mesenterial- 
drtisen kommen  mtissen. 

Es  ist  noch  die  Frage  zu  beantworten,  wie  das  Kind  die 
schwere  Darmtuberkulose  sich  zugezogen  hat  Es  stammt  von 
völlig  gesunden  Eltern,  hat  mehrere  ältere  oder  jüngere  Qe- 
schwister,  die  ebenfalls  gesund,  ja  besonders  kräftig  entwickelt 
sind.  Gelegenheit  zur  tuberkulösen  Infektion  besteht  ja  immer 
in  genügendem  Maasse,  um  trotz  der  gesunden  Familienverhält- 
nisse die  Bronchialdrüseninfektion  und  vielleicht  eine  einmalige 
Infektion  des  Darmes  zu  erklären.  Fttr  einen  dauernden  Import 
grosser  Tuberkelbacillenmengen  fehlt  jedoch  jeder  Anhalt  Es 
muss  deshalb  angenommen  werden,  dass  die  beim  Zerfall  der 
Darmgeschwüre  frei  werdenden  tuberkulösen  Qewebsbröckel  nnd 
Tuberkelbacillen  ihrerseits  wiederum  in  tiefer  gelegenen  Darm- 
abschnitten neue  Infektionsherde  hervorgerufen  haben,  ein  Ent- 
stehungsmodus,  der,  wie  ich  glaube,  auch  bei  den  sekundären 
Darmtuberkulosen  mehr  in  Betracht  gezogen  werden  kOnnte. 
Für  diese  Annahme  spricht  im  vorliegenden  Falle  der  Umstand, 
dass   der   älteste   tuberkulöse  Herd   offenbar  am  höchsten  sitzt. 

Nur  selten  wird  man  einen  für  die  Wichtigkeit  nnd  Aus- 
dehnung der  Autoinfektion  so  beweisenden  Fall  finden;  für  die 
Praxis  birgt  er  die  wichtige  Regel:  principiis  obsta. 

Der  zweite  Fall   betraf   ein   8  jähriges  Mädchen,   bei   dem 

ebenfalls  die  Diagnose  auf  Darmtuberkulose  gestellt  war. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  die  Lungen  ohne  die  geringaten  Spuren 
von  Taberkalose,  nirgends  Verdichtnngea,  die  Spitzen  wohlgefonnt,  die 
Pleora  glatt,  spiegelnd,  zart,  nirgends  mit  der  Brostwand  verwachsea. 
Kleine  weiche,  leicht  schiefrige  Bronchial-  nnd  TrachealdrfiBen,  kleine 
weiche  Mediastinal- ,  Retroperitoneal-  nnd  Lnmbaldrflaen«  Massige 
Schwellung  der  Halslymphdrüaen  ohne  eine  Spur  von  Taberkulose ;  etwas 
▼ergrösserte,  weiche  Rachentonsille.    Kleine  Tonsillen,  ohne  BeAiad. 
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Etwa  8Vi  m  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  find  sich  ein  achmales 
—  etwa  6—7  mm  breite«  — ,  vollkommen  BChliessendeB  Bioggeschwfir; 
die  mftseig  stark  infiltrierten,  etwas  flberhingenden  Rftader  liefen  in  der 
gansen  GtrknmferenB  genan  iiarallel  miteinander  fast  in  geraden  Linien, 
ohne  irgend  welebe  erheblicheren  Ansbachtnngen.  Der  Boden  des  Ge- 
achwflrB  war  wie  gewöhnlich  serklüftet,  aber  nicht  sehr  stark,  die  Serosa 
nnr  am  Darmansati  etwas  verdickt  mit  splrlichen  Toberkeln.  Direkt 
an  die  Qesehwflrsrflnder  schloss  sich  ni  beiden  Seiten  die  blasse  urte 
Schleimhant  der  angrenienden  Parmabschnitte.  Etwa  60  cm  weiter  ab- 
wftrts  ein  vollkommen  gleiches  Qeschwflr,  wieder  10  nnd  20  cm  weiter 
swei  gleiche  Geschwüre.  Es  folgten  nnn  bis  nr  Ileocoecalklappe  noch 
1 1  Geschwflre  der  gleichen  Art,  nach  nnten  hin  etwas  schneller  auf  ein- 
ander folgend,  an  allen  anifallend  die  Schmalheit,  der  gerade  Verlauf 
der  Ränder,  die  scharfe  Absetiong  gegen  die  Umgebung.  Zwischen  den 
Binggeschwüren  war  die  Darmsehleimhant  durchweg  frei  von  Tnberkoloee, 
nnr  vereinielt  wurden  meist  hirsekomgrosse,  knötchenförmige  Infiltrate, 
gefunden,  die  Jedoch  noch  nicht  geschwfirig  lerfallen  waren.  Im  untersten 
Dfinndarm  wurden  an  drei  Stellen  iwischen  den  RInggeschwfiren  Je  ein 
etwas  grösseres  alleinstehendes  Geschwflr  gefunden.  An  der  Ileocoecal- 
klappe selbst  in  Dflnn-  und  Dickdarm  auf  eine  kurse  Strecke  —  etwa 
4  cm  —  nnregelmftssige  Geschwfirsbildung.  Frische  Schwellung  der 
P  eye  raschen  Platten  nnd  Solitftrfollikel  des  mittleren  nnd  unteren  Dünn- 
darm, FoUikelschwellung  im  Dickdarm.  An  der  Badiz  Mesenterii  finden 
sieh  mehrere,  sehr  stark  geschwollene,  an  einem  Paket  verbundene 
Mesenterialdrüsen,  die  in  ihrem  Gentrum  vier  KIseherde  bis  su  Klein- 
bohnengrösse  enthalten;  ausserdem  drei  kleine,  ft'ischer  verkäste  Mesen- 
terialdrüsen, Binggeschwüren  entsprechend,  dem  Darmansati  liemlich 
nahe  stehend.  Weiche  Schwellung  der  übrigen,  etwas  geröteten  Mesen- 
terialdrüsen ohne  makroskopische  Tuberkulose.  Geringere  Schwellung 
der  Drüsen  am  Pankreaskopf,  ebenfalls  ohne  Tuberkulose.  Grosse  blasse 
Mili,  grosse  blassgelbe  Leber,  blasse  trübe  Nieren,  sJbntlich  ohne  Miliar- 
und  sonstige  Tuberkulose.    Urogenitalapparat  ohne  Yerlnderungen. 

Dieser  Fall  scheint  auf  den  ersten  Blick  dem  vorhergeben- 
den zu  widersprechen:  eine  primllre  Darmtnberknlose  bei  einem 
vorher  nicht  infizierten  Individnam  mit  ausgedehnten  Darm- 
geschwüren. Die  Lösnng  dieses  Widerspruches  wird  durch  einen 
Vergleich  der  beiden  Fälle  gegeben. 

Im  ersten  Falle  allerdings  auch  zahlreiche  Binggeschwttre, 
jedoch  verschiedenen  Alters,  unregelmftssig  begrenzt,  die  Darm- 
schleimhaut in  den  Zwischenräumen  übersät  mit  OeschwUren 
jeder  Art  und  Grösse,  in  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen 
sehr  spärliche,  ganz  frische  und  kleine  tuberkulöse  Herde.  Im 
zweiten  Falle  zahlreiche,  scharf  begrenzte  Binggeschwttre,  die 
sich  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  also  gleichaltrige  sind;  die 
Dannschieimhaut  in  den  Zwischenräumen,  gleichgültig  ob  dieser 
50  oder  5  cm  breit  ist,  ohne  ein  Oeschwürchen,  ja  zum  Teil 
auch  ohne  ein  Tuberkelknötchen;  an  der  Badix  mesenterii 
mehrere,  sehr  stark  geschwollene,  in  ausgedehntem  Maasse  ver- 
käste Mesenterialdrüsen. 
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Die  Tatsache,  dass  in  der  zweiten  Beobachtung  die  sahi- 
reichen Ringgeschwüre  offenbar  ganz  gleich  alt,  dass  sie  in  allen 
Fällen  völlig  zum  Ringe  geschlossen  sind,  erfordert  die  An- 
nahme, dass  die  den  RinggeschwUren  zugrunde  liegenden 
Lymphgefilsse  gleichzeitig  und  gleichartig  infiziert  sind.  Das  ist 
in  dieser  Weise  nur  möglich  von  den  Mesenterialdrttsen  ans. 
Gegen  eine  Infektion  von  der  DaruMchleimhaut  aus  spricht  der 
völlige  Mangel  von  kleinen  Geschwüren  zwischen  den  Ring- 
geschwUren, abgesehen  von  den  zwanglos  durch  Autoinfektion 
zu  erklärenden  Geschwflren  der  Ileocoecalgegend. 

Wir  mttssen  also  annehmen,  dass  das  Kind  eine  primäre 
Infektion  der  Drüsen  an  der  Radix  mesenterii  acquiriert  hat; 
durch  die  infolge  der  Infektion  auftretenden  Veränderungen  in 
den  Drttsengeweben  ist  ein  grösserer  Lymphstrang  verlegt  worden. 
In  diese  Lymphbahn  ist  ein  tuberkulöser  Herd  durchgebrochen 
und  durch  retrograden  Transport  sind  die  Tuberkelbacillen  in 
die  verschiedenen  Aeste  gelangt,  die  den  RinggeschwUren  zu- 
grunde liegen. 

Wäre  der  Fall  in  einem  späteren  Stadium  zur  Sektion  ge- 
kommen, so  hätte  er  leicht  ein  Aussehen  gewinnen  können,  das 
ihn  in  einen  kaum  oder  nicht  zu  erklärenden  Widerspruch  zu 
den  übrigen  Beobachtungen  gesetzt  haben  würde. 

Ich  möchte  hier  mit  Bezug  auf  eine  kürzlich  von  Baum- 
garten  (48)  veröffentlichte  Arbeit  bemerken,  dass  ich,  wie  aus 
den  Protokollen  hervorgeht,  in  meinen  Fällen  von  primärer 
MesenterialdrUsentuberkulose  trotz  sorgfältigster  Durchsicht  durch- 
weg keine  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  gefunden  habe. 
In  Fall  21—28  besteht  die  Möglichkeit  einer  retrograden  Infek- 
tion. Die  mikroskopische*  Untersuchung  ist  natürlich  nur  bis  zu 
einem  beschränkten  Grade  möglich,  man  muss  sich  schon  damit 
begnügen,  makroskopisch  verdächtige  Stellen  genauer  zn  unter- 
suchen. Es  ist  dies  von  mir  häufig,  ohne  dass  ich  es  besonders 
erwähnt  habe,  getan  worden;  ohne  Erfolg. 

Während  ich  also,  wie  oben  erwähnt,  unter  108  Fällen  von 
cavemöser  Lungenphthise  keinen  sichern  Fall  von  sekundärer 
MesenterialdrUsentuberkulose  durch  Infektion  vom  Darme  aus 
ohne  Beteiligung  der  Darmschleimhaht  habe  nachweisen  können, 
findet  sich  in  den  von  mir  aufgeführten  Fällen  von  primärer 
Darmtuberkulose  meistens  eine  isolierte  Erkrankung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  Wie  weit  eine  tatsächlich  vorhandene,  geringe, 
tuberkulöse  Luugenveränderung   für   eine   isolierte   Mesenterial- 
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drÜBenerkranknng  verantwortlich  gemacht  werden  könnte,  er- 
scheint nach  den  oben  beschriebenen  Befunden  bei  cavemöser 
Lnngentaberknlose  zum  mindesten  sweifelhaft.  Bei  kleinen 
Lnngenherden  mit  Zerfall  können  freilich  die  Bedingungen  für 
die  Infektion  des  Intestinaltractus  andere  sein  als  bei  aus- 
gesprochener Gavemenbildang,  sowohl  was  die  spezifische  Im- 
munität des  Körpers  als  auch  die  Menge  und  Virulenz  der 
Tuberkelbacillen  angebt.  Aber  warum  macht  die  cavemöse 
Phthise  nicht  im  frühen  Stadium  dieselbe  Infektion  der  Mesen- 
terialdrtisen,  die  den -später  ausheilenden  kleinen  Zerfallsherden 
zugeschrieben  wird. 

Um  jedenfalls  auch  der  strengsten  Kritik  entgegentreten  zu 
können,  habe  ich  alle  Fälle,  in  denen  die  sonst  gesunde  Lunge 
auch  nur  einen  Indurationsherd  mit  narbiger  Schrumpfung  oder 
Einlagerungen  von  Kalk  oder  Käse  oder  kreidigen  Massen  dar- 
bot, von  den  Fällen  primärer  Darmtuberkulose  ausgeschlossen. 
Dagegen  habe  ich  keine  Veranlassung,  eine  schiefrige  Lungen- 
induration als  tuberkulös  anzusehen,  wenn  selbst  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  jedes  der  soeben  geschilderten  Charak- 
teristika, zu  schweigen  von  irgend  welchen  frischen  Prozessen, 
fehlt. 

In  den  meisten  Fällen  von  primärer  Darmtuberkulose  älterer 
Personen  werden  die  Prozesse  in  den  Mesenterialdrttsen  so  weit 
vorgeschritten  sein,  dass  der  Nachweis  eines  tuberkulösen  Ur- 
sprungs nicht  mehr  geftthrt  werden  kann.  Es  ist  zuzugeben, 
dass  im  Anschluss  an  Typhus,  Lues,  Diphtherie,  Scharlach,  Ente- 
ritis verschiedener  Art  eine  Verkalkung  von  Mesenterialdrüsen 
erfolgen  kann,  obwohl  sicher  nachgevriesene  Fälle  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  dürften.  Verkalkungen  in  den  Mesenterial- 
drttsen können  femer  hervorgerufen  werden  durch  Parasiten  und 
vielleicht  auch  Gefässthrombosen.  Für  die  letzte  Art  der  Ent- 
stehung habe  ich  allerdings  keine  Belege,  dagegen  konnte  ich 
einmal  in  einem  kaum  linsengrossen  Kalkknoten  einer  Mesenterial- 
drttse  eigenartige,  stark  lichtbrechende,  doppelt  kontarierte  Oe- 
bilde  nachweisen,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einem 
Pentastomum  angehörten.  In  zwei  andern  Fällen  konnte  aus 
der  halbmondförmigen  Form  schon  makroskopisch  diese  Diagnose 
sicher  gestellt  werden.  Es  ist  in  Veröffentlichungen  der  Kieler 
Schule  nie  behauptet  worden,  dass  jede  verkalkte  Mesenterial- 
drüse  auf  Tuberkulose  beruhe,  es  ist  vielmehr  immer  die  Mög- 
lichkeit   einer   anderen   Entstehung   in  Betracht  gezogen  (siehe 
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Maercks,  CohauB,  Wagener  iL  a.).  Wenn  aber  der  Sek- 
tionsbefand  flUr  eine  der  oben  erwähnten  Ursachen,  im  beeondeni 
T^hiiB,  keinen  Anhalt  bietet,  dann  wird  man  mit  Recht  Taber- 
knloae  ala  hftnfigste  Ursache  annehmen.  Ffir  die  Sorgfalt,  mit 
der  neben  den  MesenterialdrOaen  anch  der  Darm  eelbst  unter- 
Bucht  worden  ist,  sprechen  am  besten  Wagener's  (87  und  41) 
Veröffentlichnngen  ttber  Oxynris  vermicnlaris  in  der  Darmwand. 
Seinem  ersten,  in  dieser  Art  bis  jetzt  einsigen  Falle  kann  ich 
jetst  einen  zweiten,  ebenBO  beweisenden  anreihen  (Fall  17),  ge- 
wiss ein  Zeichen,  dass  bei  der  Zenker-H^eller'schen  Sektions- 
methode die  kleinsten  ond  geringsten  Veränderungen  znm  min- 
desten ebenso  gut  erkannt  werden  wie  bei  der  Virchow'Bchoi 
Methode^). 

In  der  kttrzlieh  erschienenen  ansfllhrlichen  Arbeit  Aber 
intestinale  Tnberknloseinfektion  von  Fürst  (42)  hat  der  Ver- 
fasser die  publizierten  Fälle  einer  Kritik  unterworfen,  da  er 
mit  Recht  betont,  dass  nur  gut  beobachtete,  einwandsfreie  Fftlle 
für  die  Beurteilung  der  strittigen  Fragen  verwertet  werden 
können. 

Unter  den  Fällen,  die  nach  dem  Urteil  von  Fflrat  nur 
wahrscheinlich  als  primäre  Darmtuberkulosen  aufzufassen 
sind,  muss  ich  von  den  mich  aus  persönlichen  Gründen  inter- 
essierenden drei  beanstanden. 

Fall  15,  S.  161  (Fall  von  Heller)  ist  ein  sicherer  Fall, 
da  die  frische  Schwellung  («gerötet")  der  Bronchial-, 
Tracheal-  und  Subpleuraldrilsen  und  der  Zerfall  der  Tonsülen 
auf  der  Scharlachinfektion  beruhte. 

Fall  28,  S.  168  (Fall  von  Wagener)  ,,von  der  Lunge 
nichts  erwähnt"  schreibt  Fttrst.  .Lufthaltige  blasse  Oberlapp^L 
Massige  Hyperämie  der  Unterlappen;  wenige  lockere  pleuritische 
Adhäsionen  an  der  Hinterseite  des  rechten  Unterlappens.  Kleine 
Bronchial-  und  Trachealdrüsen"  ist  bei  diesem  Fall  in  der 
Arbeit  von  Wagner  (30)  zu  lesen;  demnach  auch  ein  sicherer 
Fall,  da  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurden. 

Fall  30,  S.  163  (Fall  von  Wagener).  Fttrst  drückt  seine 
Zweifel,  ob  von  Wagen  er  angeftthrte  hanfkom-  bis  linsengroese 
Geschwttrchen  spezifisch  sind,  durch  Hinzuiligung  von  « tuber- 
kulöse? **    aus.      Wagener   (30)    schreibt:    „Die    tuberkulöse 


1)  Da«  Präparat  wnrde    in   der  Sitsang  der  Berliner  mediziniacheB 
GeBellachafI  am  16.  November  1905  demonstriert 
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Natur  der  Durmgesohwtfrohen  wurde  mikroskopiflch  nachge- 
wiesen, es  fanden  dch  Riesenzellen  und  Verkäsong.* 

Auch  dieser  Fall  mnss  za  den  sicheren  gestellt  werden. 

Vielleicht  veranlassen  diese  bei  der  Beurteilung  der  auf- 
geführten Fälle  untergelaufenen,  m  Anbetracht  des  grossen 
Materials  erklärlichen  Versehen  den  Verfasser,  speziell  die  von 
Wagener  (80)  aus  Bethanien  veröffentlichten  20  Fälle,  von 
denen  er  7  nicht  aufifihrt,  einer  erneuten  Kritik  zu  unterziehen. 

Ich  persönlich  habe  keine  Veranlassung,  von  den  in 
Wagener's  Arbeiten  gegebenen  Zahlen  abzugehen. 

Nachdem  die  Tatsache  feststeht,  dass  in  verschiedenen 
Bezirken  der  Stadt  Berlin  ebenso  voneinander  abweichende 
Prozentzahlen  von  primärer  Darmtuberkulose  gefunden  werden, 
wie  dies  zwischen  Berlin  und  Kiel  der  Fall  ist,  darf  die 
Hoffnung  ausgesprochen  werden,  dass  hier  auf  engerem  Räume, 
wo  die  Verhältnisse  leichter  übersehen  und  miteinander  ver- 
glichen werden  können,  als  dies  bei  zwei  ziemlich  weit  von- 
emander  entfernten  Städten  möglich  ist,  Klarheit  gewonnen 
werden  wird  tiber  die  Gründe,  die  für  die  verschiedene  Häufig- 
keit der  gefundenen  primären  Darmtuberkulosen  verantwortlich 
gemacht  werden  müssen. 
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XXXV, 

HörprfifuDg  und  anatomischer  Befund  bei 
progressiver  Schwerhörigkeit 

Von 

Priyatdosent  Dr.  Gnstar  BrUhl-Berlin. 

M.  H.!  Dank  der  chirurgischen  Entwicklung,  welche  die 
Ohrenheilkunde  in  neuerer  Zeit  genommen  hat,  ist  es  ermög- 
licht, Schläfenbeineitemngen  und  ihre  Folgezustände  zu  be- 
seitigen, welchen  man  früher  so  gut  wie  machtlos  gegenüber- 
stand. Aus  diesem  Orunde  sind  die  Ohreiterungen  so  in  den 
Vordergrund  des  ärztlichen  Interesses  getreten,  dass  demgegen- 
über die  operativ  nicht  heilbaren  Ohrerkrankungen  eine  nur 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Im  Interesse  der  Patienten  liegt 
es  jedoch,  gerade  solchen  Leiden  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden, gegen  welche  unsere  bisherige  Therapie  sich  machtlos 
erwiesen  hat.  Deswegen  möchte  ich  mir  heute  erlauben,  Ihren 
Blick  auf  die  verhängnisvollen  Erkrankungsformen  des  Ohres 
zu  lenken,  welche  wir  unter  dem  Sammelnamen  „progressive 
Schwerhörigkeit**  zusammenfassen.  Es  soll  meine  Aufgabe  sein, 
die  Hörprüfung  und  den  anatomischen  Befund  bei  derselben  zu 
besprechen. 

Ebenso  wie  die  feinere  Ausbildung  der  diagnostischen  Hilfs- 
mittel und  anatomische  Forschungen  es  ermöglichten,  die  Er- 
fahrungen der  allgemeinen  Chirurgie  für  die  Heilbarkeit  der 
Ohreiterungen  nutzbar  zu  machen,  so  ist  auch  zu  hoffen,  dass 
die  steigende  Erkenntnis  über  das  Wesen  der  progressiven 
Schwerhörigkeit  uns  heute  noch  unbekannte  Heilmittel  auffinden 
lassen  wird.  Vor  allem  wird  es  zu  erstreben  sein,  durch  eine 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  die  ursächliche  anatomische 
Läsion    festzustellen.     Da    die    otoskopischen    üntersuchungs- 
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m«thodeii  hierfür  keine  neoen  Avasichten  eröffoen,  wird  ee  im 
weflentliehsten  daraiif  mnkommeii,  die  FunktionBprtthmg  des 
Ohres  susxabsnen.  Leider  herrscht  diesbezilglich  grosser  Pessi- 
miBmiis;  denn  es  gibt  selbst  OhrenXnte,  welche  der  Hörprlifang 
keinen  grossen  Wert  beilegen,  weil  in  der  Physiologie  des  Ge- 
hOroigans  noch  manches  hypothetisch  ist,  und  weil  bei  der 
Fonktionsprafnng  firscheinnngen  auftreten,  bei  deren  Deutung 
wir  auf  Rätsel  und  auf  Widersprüche  »tossen.  Diesen  Stand- 
punkt konnte  man  billigen,  wenn  wir  nicht  allgemein  gewohnt 
wären,  auch  solche  Tatsachen  in  der  Praxis  su  verwerten,  fllr 
welche  uns  eine  Erklärung  lur  Zeit  nicht  möglich  ist. 

Ausserdem  halten  es  manche  fllr  bedeutungslos,  eine  genaue, 
lokale  Diagnose  der  Schwerhörigkeit  zu  stellen,  weil  unsere 
Therapie,  mag  nun  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  an  dieser 
oder  jener  Stelle  sich  befinden,  doch  nicht  imstande  sei,  Heilung  au 
schaffen.  Das  verschwommene  Bild,  welches  viele  über  die  pro- 
gressive Schwerhörigkeit  haben,  klärt  sich  beim  Anblick  der 
anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  bei  derselben  vorfinden. 
Dann  erkennt  man  leicht,  dass  die  meist  gestellten  Diagnosen 
wie  „Mittelohrsklerose^  oder  .Sklerose  des  Trommelfells*  nicht 
den  wahren  Verhältnissen  entsprechen,  und  dass  es  verschieden- 
artige Zustände  sind,  welche  die  Schwerhörigkeit  bedingen.  Die 
genaue  Kenntnis  derselben  wird  uns  den  Weg  weisen,  auf  dem 
wir  uns  der  Heilbarkeit  der  progressiven  Schwerhörigkeit  nähern! 

Die  FunktionsprUfäng  des  Ohres  ist  eine  physikalische  ünter- 
suchungsmethode.  Ebenso  wie  Auskultation  und  Perkussion 
bietet  sie  mannigfache  Schwierigkeiten  in  der  Ausftthrung, 
Täuschungsmöglichkeiten  und  Fehlerquellen.  Man  mnss  die- 
selben von  Grund  aus  kennen,  um  brauchbare  Resultate  sn  er- 
halten. 

Wir  besitsen  eine  Reihe  von  physiologischen  Tatsachen, 
welche  sich  bei  allen  Normalhörenden  feststellen  lassen.  Ver- 
gleichen wir  mit  denselben  die  Erscheinungen,  welche  wir  bei 
Schwerhörigen  vorfinden,  bei  denen  das  Mittelohr,  das  innere 
Ohr  oder  beide  Teile  sicher  geschädigt  sind,  dann  könnoi  wir 
auch  bei  solchen  mit  unsicherem  Sitz  der  Schwerhörigkeit  den 
primären  Erkrankungsherd  herausfinden.  Gerade  dies  wird 
jedoch  bestritten!  Es  erhellt  ohne  weiteres,  dass  der  einiige  Weg, 
weicher  hier  zur  Erkenntnis  führen  und  die  jetzt  gültigen  Ge- 
setze der  FunktionsprUfäng  stützen  oder  fällen  kann,  darin  zu 
erblicken    ist,    dass    die  Gehörorgane    von   Schwerhörigen,    bei 
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welchen  zu  Lebzeiten  eine  genane  Diagnose  gestellt  wurde,  histo- 
logisch zerlegt  werden.  Besonders  wertvoll  —  wenn  anch  sehr 
selten  erreichbar  —  wird  es  sein,  nicht  alte,  abgelaufene,  sondern 
frische  Erkrankungsfälle  zur  klinischen  wie  zur  anatomischen 
Untersuchung  zu  bekommen!  Leider  ist  diese  Methode  bisher 
verhältnismässig  wenig  benutzt  worden.  Dieser  Mangel  wird 
erklärt  durch  die  grosse  Schwierigkeit,  geeignetes  Material  zu 
erhalten,  femer  durch  die  vielfachen  Misshelligkeiten,  welche 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Oehörorgans 
entgegenstellen.  Immerhin  möchte  ich  hervorheben,  das  fast 
alle,  welche  derartige  Prüfungen  bisher  vorgenommen  haben, 
auch  die  zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  bestätigen  konnten. 
Da  die  Zahl  dieser  Fälle  bisher  eine  zu  geringe  ist,  um  damit 
alle  Tatsachen  erklären  und  zum  Verständnis  ihrer  Ursachen 
vordringen  zu  können,  ist  es  vorerst  notwendig,  ein  möglichst 
grosses  Material  zu  sammeln.  Durch  das  Entgegenkommen  des 
Herrn  Oeh.  Rat  Sander  ist  mir  selbst  hierzu  in  dem  grossen 
Krankenbestande  der  Städtischen  Irrenanstalt  Dalidorf  Gelegen- 
heit geboten;  denn  seit  Jahren  werden  dort  alle  in  die  Anstalt 
neu  aufgenommenen  Kranken  ohrenärztlich  untersucht,  wenn  ihr 
geistiger  Znstand  es  erlaubt.  Von  den  dabei  gefandenen  Schwer- 
hörigen bleibt  eine  grössere  Anzahl  bis  zum  Tode  in  der  An- 
stalt. So  gelang  es  mir  allein  in  den  letzten  2  Jahren  bei  6 
einwandsfrei  untersuchten  Schwerhörigen  auch  den  anatomischen 
Nachweis  für  die  richtig  gestellte  Diagnose  zu  bringen;  bei 
weiteren  5  Fällen  ist  die  Untersuchung  noch  im  Gange. 

Wenn  wir  einen  Schwerhörigen  vor  uns  haben,  so  kann  oft- 
mals schon  die  otoskopische  Untersuchung  ohne  weiteres  den 
Sitz  der  Hörstörung  feststellen.  Wir  sehen  z.  B.  ein  Hindernis 
im  Qehörgang,  wir  erkennen  die  positiven,  charakteristischen 
Trommelfellbefnnde  bei  einem  acuten  Mittelohrkatarrh,  bei  einer 
acuten  oder  chronischen  Mittelohreiterung.  Ergibt  dagegen  die 
Untersuchung  normale  Verhältnisse  oder  einen  negativen,  d.  h. 
fQr  eine  bestimmte  Krankheitsform  nicht  charakteristischen 
Trommelfellbefund,  so  besitzen  wir  in  der  Funktionsprttfung  das 
vornehmliche  Mittel,  um  zu  ergründen,  wodurch  die  Schwer- 
hörigkeit bedingt  wird.  Trommelfellveränderungen,  wie  Trübung, 
Atrophie,  Einsenkung,  Verkalkung  kommen  ebenso  häufig  bei 
normal  Hörenden  wie  bei  Kranken  vor,  welche  an  nervöser 
Schwerhörigkeit  oder  an  chronischem  Mittelohrkatarrh  leiden. 
Es  kann  daher   bei  Patienten  mit   progressiver  Schwerhörigkeit 
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dem  Trommelfellbefand  keine  entscheidende  Bedeatong  etwa  für 
die  Diagnose  „Mittelohrkatarrh"  beigelegt  werden. 

Es  liegt  mir  fern,  an  dieser  Stelle  eine  ansftiliriiche  Be- 
sprechung der  Fanktionsprttfong  des  Ohrs  zu  geben  nnd  anf 
Einzelheiten  einzugehen,  welche  nur  den  Spezialisten  interessieren. 
Ebenso  verzichte  ich  auf  alle  Erklärungsversuche,  da  dieselben 
doch  nicht  auf  anatomisch  gesicherter  Basis  beruhen  mflssten. 
Ich  beschränke  mich  darauf,  ganz  kurz  den  Gedankengang  klar- 
legen, von  welchem^  man  sich  bei  der  Ausführung  einer  Hör- 
prüfung leiten  lassen  kann.  Als  Grundlage  für  dieselbe  be- 
trachten wir  folgende  5  akustische  Erscheinungen: 

1.  Jedes  normale  Ohr  hört  Flüstersprache  aus  einer  Ent- 
fernung von  ungefähr  20  m. 

2.  Jedes  Ohr  hört  alle  einfachen  Töne  in  einer  Ausdehnung 
von  ungefähr  11  Oktaven  (Gii  bis  e^). 

8.  Der  Ton  einer  (maximal  angeschlagenen)  Stimmgabel 
wird  vom  Ohr  aus  durch  die  sog.  Luftleitung  und 

4.  durch  sog.  Knochenleitung,  wenn  der  Stiel  derselben  anf 
dem  Warzenfortsatz  aufgesetzt  wird,  eine  mittlere  Anzahl  von 
Sekunden  lang  gehört. 

6.  Der  Ton  einer  (maximal  angeschlagenen)  Stimmgabel 
wird  ferner  regelmässig  und  ausnahmslos  von  Normalhörenden 
durch  sog.  Luftleitung  beträchtlich  länger  gehört  als  durch  die 
sog.  Enoohenleitnng.  Um  dies  nachzuweisen,  wird  eine  schwin- 
gende Stimmgabel  auf  den  Warzenfoitsatz  aufgestellt  und  sobald 
ihr  Ton  daselbst  völlig  abgeklungen  ist,  vor  das  Ohr  gehalten, 
ohne  von  neuem  angeschlagen  zu  werden^). 


1)  Anmerkung.  Die  neuerdings  gegen  die  Brauchbarkeit  dieses 
Versnohes  erhobenen  Bedenken,  dass  bei  Prfifang  der  Knochen leitang 
die  SohwingaDgen  des  Stimmgabel  Stiels,  dagegen  bei  Untersnefauig  der 
Luftleitang  die  SchwingaDgen  der  Stimmgabel  zinken,  mitiiin  «ineom- 
mensarable  Grössen*^  benntzt  würden  (Zimmermann),  sind  meines  Er- 
achtens  von  ebenso  geringer  praktischer  Bedeatnng,  wie  der  Siowaad 
(Qaix),  dass  man  Überhaupt  nicht  die  Luft-  mit  der  Knoehenleltimg 
▼ergleichen  dflrfe,  sondern  nnr  normale  Luftleitung  mit  patho- 
logischer Luftleitung  nnd  normale  Knochenleltnng  mit  patho- 
logischer. Qnix  (Monatschr.  f.  O.,  1905,  No.  8,  S.  886)  ist  sogar  der 
Meinung,  „dass  die  Otologie  diese  Versuche  ans  den  klinischen  Unter- 
Buchungsmethoden  entfernen"  mfisse.  (!)  Der  erste  Einwand  wird  wider- 
legt durch  die  von  Bezold  vorgeschlagene  Versuohsanordnung:  Der 
Stimmgabelstiel  wird  erst  auf  den  Warzenfortsats,  nnd  wenn  der  Ton 
daselbst  verklungen  ist,  auf  den  Oehörgang  lose  aufgesetzt,  oder 
auch  durch  die  von  mir  angegebene  Modifikation:  der  Stimmgabelatiel 
wird  erst  anf  den  Warzenfortsatz  und  nach  daselbst  erfolgtem  Abklingen 
des  Tones  auf  einen  kurzen,  in  den  Qehörgang  gesteckten  Schlauch  anf- 


Vergleichen    wir  nim,    wie    sich  Ohrenkranke  diesen  5  Ge- 
aetien  der  HSrprOfDng  gegenüber  verhalten. 

gsMtst  (Bericht  der  D.  ot.  Qes.,    1900,  8.  49).    Di   ■aoh   gflgen    dleM 
VertochsuiordBiiDgeD    Bedeaken    geliusert    wurden    (TerlndeniDg    der 
BeMaftits),  kaon  man  «ach  eine  Stlmmgftbel  rerweDden,    deren  Bau  au 
beistehender  AbbUdnug  herrorgeht    Die  aaKMchlagene  BUmmgabel  wird 
mit  S  FlB|>era  bei  b  Bilert,  du  mit  einer  kleinen  Delle  veraehene  Ende 
a   der  Stlmingabel   wird   erst   anf  den  Waraenfortaata   anfgeietat   nnd, 
wenn  der  Ttm  daselbst   nicht  mehr  K^bOrt  wird,   mitten   in  das  Lumen 
des   GefaSrgaiigea   gehalten;    ferner   bann    das   KoSpfohen   a    anch   ant 
daa  Trommelfell  selbit  nnd  bei  Totaldefekten  (Badikal operierten)  auf  das 
Fromontorinm  anfKeslellt  werden  und  so  an  Intereisanten  Tersnchen  Ober 
die  Knochenleitung  dienen.    Ans  welchem  Qrande   wir  fiberbanpt   nicht 
Luftleitung  mit  Enochenleitung  vergleichen  dBrfen,  ist  mir  nicht  ein- 
lenohtend:  Die  Tatsache  Ist  unbestritten,  dass  die  schwingenden  Zinken 
einer  Stimmgabel   vom    Ohr   ans   von  NormalbOrenden   liager   gekOrt 
werden,  wie  der  anf  den  Knochen  aufgesetste  sehwlngende 
Btlet.     Und  ebenso  nnbeilritten    Ist  die  TaUache,    dass         j*  r 
nur  bei  fichwerhCrlgen  das  entgegengesetite  Verhtitnis        nk   | 
an    beobachten    Ist.      Diese    praktisch    wichtige   Tatsache        *rl^ 
steht    Sber    allen    phjsikal Ischen    und    physiologischen  Be-  1 

denken!    Erst  dann  bitten  wir  Qrnnd,  diesen  Tersach  als  I 

„Ballast"    beiseite   an   legen,    wenn    die    genannte    Tat-  I 

saehe  ersehSttert   würde.      Und   weiibalb   sind   denn  die  I 

Schwingungen    des   Stlmmgabelstlels   nnd  der  Btimmgabel-  | 

enden  „IneoDiniensarBble  QrSss 
nnd  .stampfe*  Ende  einer  Kade 
HOrabel"  und  dienen  tretadem  g 
flndliohkeit  der  Hantnerren  an 
gabel stiel  non  longltndinal 
ob  er  —  anf  den  Waraenfortss 
Wege  der  Lnft-,  der  Knochen 
oder  soDSt  irgendwie  den 
HSmerven  erregt,    die   Be- 

rechttgnng    so    „Inrammen-  ff 

sorable  Orfisaen'  wie  BUmm- 
gat»eUtiel    nnd  Stlmssgabel- 

ainken  anr  FrUriing  des  HBmerren  an  benntsen,  ergibt  die  HSgllcb- 
keit,  mit  dieser  bequemen  Versnchsanordnang  diagnostisch  wichtige 
Tatsachen  nachenweisen.  Vielleicht,  dass  wir  phyiialogisch  falsche 
Worte  wlhlen,  wenn  wir  behaupten,  ,  normalerweise  überwiegt 
die  Luftleitung  die  KDOohenleltnng'',  nnd  dass  es  pbTilkalisoh 
onrichtlg  Ist,  wenn  wir  sagen:  „Die  Btimmgabel  wird  vom 
Ohr  ans  normalerweise  IKnger  gehOrt  als  vom  Knochen."  Nun  gut! 
HO  beaeitigeu  wir  alle  Bedenken  dadurch,  dass  wir  die  Tatsache  des 
Versoches  in  folgenden  Sata  kleiden;  .Wenn  die  Btlelschwlngnngen 
einer  angeschlagenen  and  anf  den  Waraenfortsata  asfgesetateu 
Stimmgabe]  nicht  mehr  Imstande  sind,  eine  Ton  empfln  dang  ans- 
snlllsen,  vermSgen  dies  bei  NermalhOrenden  die  Bchwingnngen  der  vor 
das  Ohr  gehaltenen  Zinken  noch  sehr  deutlich,  ohne  daia  die  Btimm- 
gabel von  neaem  angeschlagen  wird.  Bei  solchen  Erbranknngen  des 
Mittelohrs,  welche  das  QehOr  wesentlich  herabsetien,  Iftsst  sich  besonders 
fflr  liefe  TSne  das  Gegenteil  nachweisen."  Der  wissenschaftliche 
Wert  und  Nntaen  der  physikaliscfaen  Btudlen  Aber  die  Btimmgabel,  die 
Kopf-  und  Knochen leitnng  eto.  bleibt  deswegen  natflrilcb  onberührt. 
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üntersach«!  wir  x.  B.  einen  Sehweriiörigen  mit  einer  meher 
nur  auf  das  äussere  und  mittlere  Ohr  beeehrinkten  Erkrankmi^y 
z.  B.  einer  Missbildong,  der  sogenannten  Minrotie,  so  finden  wir 
neben  einer  Herabsetzung  des  Gehörs  fttr  Fittstersprache  eine 
starlc  verkflrzte  Pereeption  ttr*  alle  Töne  durch  Lofüeitnng; 
diese  VerkUrziing  ist  regelmässig  um  so  auffälliger,  je  tiefer  wir 
in  der  Tonskala  herabsteigen,  so  dass  die  allertiefsten  Töne 
dnreh  die  Luftleitimg  sogar  vollkommen  ausfallen  können.  Da- 
gegen werden  diese  durch  Knochenleitung  gut  und  sogar 
länger  als  in  der  Norm  percipiert.  Endlich  finden  wir  anch 
oft  ein  Ueberwiegen  der  Knochenleitung  über  die  Luftleitung  ftir 
tiefe  Töne  —  ein  Verhalteu,  welches  der  Norm  geradezu  ent- 
gegengesetzt ist. 

Prüfen  wir  dagegen  einen  Schwerhörigen,  bei  welchem  wir 
ein  normales  Mittelohr  annehmen  können,  und  bei  dem  wir  den 
Sitz  der  Hörstörung  in  das  innere  Ohr  verlegen  müssen,  b.  B. 
einen  infolge  seines  Berufes  schwerhörig  gewordenen  Kessel- 
Bchmied,  dann  finden  wir  neben  der  Herabsetzung  des  Sprach- 
gehörs eine  Verkürzung  der  Perceptionsdauer  ftlr  alle  durch 
Luftleitung  gehörten  Töne;  diese  Verkürzung  ist  jedoch  im 
Gegensatz  zum  Mittelohrkranken  regelmässig  um  so  grösser,  je 
höher  in  der  Tonskala  wir  hinaufsteigen,  so  dass  die  höchsten 
Töne  sogar  völlig  ausfallen  können.  Auch  scharf  umgrenzte 
Hörlücken  mitten  in  der  Tonskala  kommen  zur  Beobachtnng; 
und  ausserdem  finden  wir  hier  keine  Verlängerung,  sondern 
stets  eine  Verkürzung  der  Perceptionsdauer  für  alle  durch 
Knochenleitung  gehörten  Töne;  und  endlich  beobachten  wir, 
ganz  wie  beim  Normalen,  auch  regelmässig  ein  ueberwiegen 
der  Luftleitung  über  die  Knochenleitung  (für  tiefe  Töne). 

Wir  sehen  also,  dass  man  bei  Schwerhörigen  mit  sicheren 
Erkrankungen  des  mittleren  oder  des  inneren  Ohres  wohl 
charakterisierte  Abweichungen  von  den  5  physiologischen  Orund- 
gesetzen  nachweisen  kann. 

Es  bleibt  nun  noch  die  dritte  Möglichkeit  offen,  dass 
Schwerhörige  gleichzeitig  an  einer  Schädigung  des  mittleren 
und  inneren  Ohres  leiden.  Bei  solchen  Kombinationserkran- 
kungen, z.  B.  bei  Mittelohreiterungen,  welche  in  das  Labyrinth 
durchgebrochen  sind,  finden  wir  Symptome  beider  Oruppen  mit- 
einander vereint:  nämlich  neben  dem  Ausfall  für  tiefe  Töne 
durch   Luftleitung   eine   Einschränkung   der   oberen  Tongrenae, 
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VerkttnoDg  der  Eopiknochenleitung  und  mitunter  auch  Hör- 
IQeken. 

Wir  flbd  alBo  schon  allein  durch  die  Funktionsprttfung  in 
den  Stand  gesetzt,  auch  bei  progressiver  Schwerhörigkeit,  bei 
negativem  Trommelfellbefund  und  klinisch  unsicherem  Sitz  des 
Leidens  drei  funktionell  verschiedene  Gruppen  zu  unterscheiden : 
1.  Schwerhörige  mit  den  funktionellen  Störungen  von  isolierter 
Mittelohrerkrankung;  2.  Schwerhörige  mit  den  Zeichen  von 
Schädigungen  des  inneren  Ohres  und  8.  solche  mit  den  Sym- 
ptomen einer  kombinierten  Erkrankung. 

Dagegen  können  wir  im  allgemeinen  die  Hörprüfung  noch 
nicht  zur  Entscheidung  der  Frage  verwerten,  welcher  spezielle 
Teil  des  Mittelohres  oder  des  nervösen  Hörapparates  geschädigt  ist. 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  erwähnen,  dass 
wir  noch  über  mannigfache  andere  Untersuchungsmethoden, 
ätiologische  und  klinische  Anhaltspunkte  verfügen,  um  die 
Kranken  dieser  drei  Gruppen  auseinanderzuhalten.  Jedoch 
gehe  ich  nicht  darauf  ein,  weil  es  mir  hauptsächlich  darauf  an- 
kam, auf  die  Möglichkeit  und  Notwendigkeit  der  Diagnosen- 
Stellung  mittels  der  Hörprüfung  hinzuweisen. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  die  anatomischen  Veränderungen 
zu  skizzieren,  welche  bisher  bei  der  progressiven  Schwerhörig- 
keit gefunden  wurden. 

Beginnen  wir  mit  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres. 
Durch  dieselben  wird  entweder  isoliert  oder  gleichzeitig  das 
Hörcentrum,  der  Hömerv  oder  die  Schnecke  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Am  häufigsten  scheint  anfänglich  das  Ganglion  spirale 
in  der  Schnecke  betroffen  zu  werden.  Bei  vorgeschrittener 
nervöser  Schwerhörigkeit  finden  sich  dann  auch  im  Hömerven 
selbst  Zerstörungen,  welche  die  Folgezustände  einfacher, 
parenchymatöser  Degeneration  oder  abgelaufener  Neuritis  sind. 
An  die  Erkrankung  des  Spiralganglions  schliesst  sich  häufig  ein 
Zerfall  und  Schwund  des  C ort i 'sehen  Organes  an.  Auch  Ent- 
wicklungsstörungen im  häutigen  Labyrinth,  wie  Ectasien  des 
Sehneckenkanals,  Hypoplasie  des  Corti'schen  Organs  und  des 
Spiralganglions  können  atrophische  Vorgänge  im  Nerven  be- 
dingen und  damit  der  Ausgangspunkt  progressiver  nervöser 
Schwerhörigkeit  werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen:  1.  die  Otosklerose, 
2.  den  chronischen  Mittelohrkatarrh. 

Verhandl.  der  BerL  med.  Ges.     1905.    IT.  31 
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1.  Die  Otosklerose  oder  SteigbngeUnkyloae  ist  anatomifleh 
n6ch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Sie  ist  dadurch  charakterisiert, 
dass  in  der  knöchernen  Labjrinthkapsel,  und  vornehmlich  im 
periostal  gebildeten  Teil  derselben ,  spongiöse  Knochenherde 
auftreten,  welche  die  Fensternischen  verengen,  die  SteigbOgel- 
basis  Überwuchern  und  so  ihre  sum  Hören  notwendige  Schwing- 
barkeit  aufheben.  Die  Mittelohrschleimhant  ist  dabei  meist 
zart,  das  Trommelfell  frei  von  wesentlichen  Veränderungen  und  das 
Lumen  der  Paukenhöhle  normal  lufthaltig.  Es  handelt  sieh 
also  nicht  etwa  um  katarrhalische  Folgezustände,  sondern  um 
eigentttmliche  Veränderungen,  die  im  Knochen  des  Felsenbeins 
selbst  vor  sich  gehen.  Häufiger  ist  auch  das  innere  Ohr  gleich- 
zeitig in  Form  von  atrophischen  Zuständen  im  SpiralgaaglioD 
und  im  Hömerven  beteiligt. 

2.  Der  chronische  Mittelohrkatarrh  ist  dagegen  eine  Er- 
krankung, welche  lediglich  die  Schleimhaut  des  Mittelohres 
befUlt;  er  geht,  seinem  Namen  entsprechend,  aus  dem  acuten 
Katarrh  hervor.  Der  acute  Mittelohrkatarrh  ist  gekennzeichnet 
durch  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  und  durch  seröse 
Exsndation  ins  Mittelohr  bei  nur  geringgradiger  Veränderung 
des  Trommelfells  und  des  Knochens  des  Felsenbeins.  Wird 
das  EbLSudat  nicht  rechtzeitig  entfernt,  so  wird  es  organisiert, 
und  es  bilden  sich  ausgedehnte,  bmdegewebige  Adhäsionen. 
Das  Trommelfell  sinkt  ein,  es  wird  getrübt,  atrophisch,  ver- 
kalkt. Dichtes  Bindegewebe  füllt  das  Lumen  der  Paukenhöhle 
und  die  Fensternischen  aus,  Bandmassen  fixieren  den  Hammer 
am  Promontorium,  hüllen  die  Gelenke  der  Gehörknöchelchen, 
ihre  Muskeln  und  Sehnen  ein,  und  bedingen  Starrheit  und  Un- 
beweglichkeit  derselben.  Das  Fortschreiten  der  beim  chroni- 
schen Katarrh  sonst  mehr  stabilen  Schwerhörigkeit  wird  bedingt 
durch  degenerative  oder  entzündliche  Vorgänge  im  inneren  Ohr. 

Schon  diese  kurze  Uebersicht  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  progressiver  Schwerhörigkeit  beweist,  dass  es 
im  Interesse  unserer  Patienten  liegt,  möglichst  frühzeitig  den 
Sitz  und  die  Art  ihrer  Schwerhörigkeit  festzustellen.  Schon 
heute  sind  wir  imstande,  den  acuten  Katarrh  in  den  aller- 
frühesten  Stadien  otoskopisch  zu  erkennen  und  in  den  meisten 
Fällen  auch  zu  heilen.  Infolgedessen  dürfen  wir  bebaapten, 
dass  die  durch  den  chronischen  Katarrh  bedingte  progressive 
Schwerhörigkeit  durch  rechtzeitige  Behandlung  des  acuten  ver- 
hütet werden  kann. 
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OftmalB  vermögen  wir  auch  bei  begiDnenden  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  dorch  zweckmässige  Anordnungen  die  weitere 
Zerstörung  im  Nerven  aufzuhalten. 

Und  bei  der  Otosklerose  ist  es  zu  hoffen,  dass  eine  früh- 
zeitige Diagnose  des  im  Felsenbein  sich  abspielenden  Spongio- 
sierungsprozesses  eine  therapeutische  Maassregel  finden  lassen 
wird,  welche  eine  völlige  Ankylosierung  des  Steigbügels  ver- 
hindert. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  eine  Reihe  von  Mikrophoto- 
graphien zu  demonstrieren,  welche  von  den  Gehörorganen  pro- 
gressiv Schwerhöriger  stammen;  darunter  befinden  sich  auch 
einige,  bei  denen  zu  Lebzelten  mittels  der  Funktionsprüfung  die 
richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  (Demonstration  von  17  Dia- 
positiven mit  dem  Projektionsapparat.) 

M.  H.!  Zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  müssen  in 
der  Zukunft  die  Grenzen  der  Hörprüfung  er  weitem  und  sichern! 
Gewöhnt  man  sich  ausserdem  daran,  auch  geringfügigen,  vom 
Ohr  ausgehenden  Symptomen  die  ihnen  gebührende  Beachtung 
zu  schenken,  so  werden  auch  auf  diesem  bisher  so  unfrucht- 
baren Gebiete  der  Ohrenheilkunde  die  Erfolge  nicht  ausbleiben! 


81 


XXXVL 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Kryptor- 

chismus. 

Voa 

Dr.  M.  Katzensteiii,   Ghinirg. 

M.  H.!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  OesehlechtsdrtlBeo 
beim  Menschen  und  den  meisten  Säugetieren  vom  Orte  ihrer 
Entwicklang  eine  Wanderung  zum  Orte  ihrer  endgiltigen  Lage 
zu  vollziehen  haben.  Während  das  Ovarium  in  der  Banchhöhle 
bleibt,  muss  der  Hoden,  der  in  der  Oegend  der  Niere  aus 
Teilen  der  Umiere  sich  entwickelt,  einen  weiteren  Weg  mit 
Durchbrechung  der  Bauchwand  zurücklegen.  Wir  finden  den 
Hoden  im  3.  Monat  des  Fötallebens  im  grossen  Becken,  im 
Laufe  des  5. — 6.  Monats  an  der  inneren  Bauchwand,  dicht  am 
inneren  Leistenring.  Im  8.  Monat  tritt  er  in  den  Leistenkanal 
ein,  im  9.  in  den  inzwischen  gebildeten  Hodensack,  so  dass  er 
mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft  seine  endgiltige  Lage  ein- 
genommen hat.  Die  Ursache  dieses  interessanten  Vorganges  ist 
nicht  ganz  klar.  Hall  er,  dem  er  schon  bekannt  war,  nahm 
an,  dass  die  Schwere  des  Blutes  die  Ursache  desDescensus  sei. 
In  der  neueren  Zeit  wird  hervorgehoben,  dass  das  Oubemacu- 
lum  Hunteri  ursächlich  daran  beteiligt  ist.  Dieses  entsteht  be- 
kanntlich aus  dem  Leistenband  der  Umiere  und  ist  eine  Bauch- 
fellfalte,  mit  der  sich  von  der  Umiere  zur  Oegend  des  inneren 
Leistenringes  verlaufende  Bindegewebsstreifen  vereinigen.  Da- 
durch, dass  beim  Wachstum  des  Fötus  dieses  Leitband  klein 
bleibt,  wächst  der  übrige  Körper  gewissermaassen  an  dem  Hoden 
vorbei. 
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Mit  dieser  Tatsache  ist  —  hierauf  macht  Bramann^) 
aufmerksam  —  swar  die  Lage  des  Hoden  in  der  Nfthe 
des  inneren  Leistenringes  erklärt,  nicht  aber  seine  Position 
im  Hodensack.  Man  weiss  nicht,  welche  Momente  ihn  sum  Ein- 
tritt in  den  Leistenkanal  und  zum  Hodensack  veranlassen.  Es 
scheint  mir  nicht  ausgeschlossen  zu  sein,  dass  die  aktive  Aus- 
Btttlpung  des  Peritoneums,  das  bekanntlich  das  Innere  des 
Hodensackes  auskleidet,  hierbei  eine  grosse  Rolle  spielt.  Es 
wäre  möglich,  dass  das  nach  aussen  dringende  Bauchfell  den 
Hoden  aktiv  vor  sich  hertreibt. 

Auf  das  selbständige  —  allerdings  vom  Descensus  testicu- 
lorum  gänzlich  unabhängige  Vordringen  des  Peritoneums  macht 
ebenfalls  Bramann^)  in  einer  Arbeit  aufmerksam. 

Auf  Einzelheiten  der  besonders  von  Bramann  und 
Klaatsch^)  geförderten  Kenntnis  des  Descensus  einzugehen, 
muss  ich  mir  versagen;  erwähnen  möchte  ich  nur  die  von 
Klaatsch^)  gefundenen  Tatsache,  dass  der  Hoden,  nachdem  er 
fast  seine  endgiltige  Lage  schon  eingenommen  hat,  unter  Bildung 
des  Conus  inguinalis  noch  einmal  in  die  Bauchhöhle  zurttcktritt, 
ein  Vorgang,  der  an  das  Herabsteigen  des  Hoden  bei  einigen 
Säugern  zur  Zeit  der  Begattung  und  sein  Zurückgehen  während 
der  Brunstzeit  erinnert. 

Eine  Störung  dieser  Vorgänge  äussert  sich  darin,  dass  bei 
der  Geburt  der  Hoden  seine  endgiltige  Lage  noch  nicht  einge- 
nommen hat,  frtlher  oder  später  aber  hinabsteigt,  oder  aber  der 
Hoden  kommt  überhaupt  nicht  zum  Vorschein.  Er  ist  dann  an 
einem  der  Punkte  seiner  Wanderung  stehen  geblieben,  und  wir 
nennen  diesen  Zustand  Eryptorchismus.  Zuweilen  behält  der 
Hoden  die  Tendenz  zur  Wanderung  bei,  findet  jedoch  durch 
irgendwelche  Einflüsse  einen  falschen  Weg,  so  dass  wir  ihn  z.  B. 
in  der  Cruroscrotalfalte  finden.  Diesen  Znstand  nennen  wir 
Aberratio  testis.  Als  Ursachen  des  Kryptorchismus  kommen 
verschiedene  Momente  und  deren  Kombination  in  Betracht. 


1)  Bramann,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  DescensuB  teaticalorom 
nnd  dem  Gabemacalum  Hanterl  des  Menseben.  Archiv  f.  Anatomie  n. 
PhyBiologie,  1884. 

2)  F.  Bramann,  Der  ProceasaB  vaginalis  and  sein  Verhalten  bei 
Störnngen  des  Descensus  testicolornm.  Laogenbeck^s  Arohiv  f.  Ghir., 
Bd.  40. 

8)  F.  Bramann,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Descensus  testlcnlo- 
rum.     Archiv  f.  Anatomie  und  Eotwicklangsgesch.,  1884,  8.  810. 

4)  H.  Klaatsch,  lieber  den  Descensus  testicnlomm.  Morpholog. 
Jahrb.,  Bd.  76,  8.  887. 
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Zonäohst  sind  es  entzündliche  Prozesse,  die  im  Fötalleben 
nicht  so  selten  sind.  Es  handelt  sich  dabei  nm  lokale  peri- 
tonitische  Prozesse,  deren  Endprodukt  eine  VerwachauDg  des 
Hoden  mit  seiner  Umgebung^  ist.  Dieser  Vorgang  ist  durch  eine 
Sektion,  die  Cloqnet  (Oodard  1.  c.)  gemacht  hat,  erwiesen. 
Hierhergehört  auch  der  interessante  Befand  Birch- Hirsch- 
feld's  i),  der  als  hinderndes  Moment  fUr  den  Eintritt  des  Hoden 
in  den  Leistenkanal  die  dislocierte  Niere  am  inneren  Leisten- 
ring fand. 

Es  wird  weiter  oft  auf  die  fehlerhafte  Entwicklung  des 
Oabemaculum  Hnnteri  als  Ursache  der  Entstehung  des  Eryptor- 
chismus  hingewiesen.  Ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  es  ftfr  die 
Entstehung  des  Eryptorchismus  so  häufig  in  Betracht  kommt. 
Der  Hoden  befindet  sich  hierbei  fast  immer  im  Leistenkanal  bzw. 
am  inneren  Leistenring;  der  Descensus  testiculorum  wird  jedoch 
nur  bis  zu  dieser  Stelle  durch  das  Leitband  beeinflusst,  von  da 
ab  bis  zur  Lage  des  Hoden  im  Scrotum  sind  andere  Kräfte 
wirksam.  Es  dtlrften  hierbei  Fehler  in  der  Ausstttlpung  des 
Processus  vaginalis  als  Ursache  mitwirken. 

Hierfür  spricht  ein  von  mir  mehrfach  erhobener  Befand. 
Ich  fand  den  Hoden  bei  meinen  Operationen  oft  am  Grande  der 
Peritonealausstülpung  liegen;  diese  befand  sich  jedoch  nicht  im 
Hodensack,  sondern  am  inneren  Leistenring  oder  im  Leisten- 
kanal. Mit  anderen  Worten:  das  Verhältnis  des  Hoden  zur 
Bauchfellausstülpung  war  ein  normales,  deren  Lage  jedoch  zor 
Umgebung  eine  abnorme.  Dieser  Befund  findet  danach  seine 
einfache  Erklärung,  wenn  wir  annehmen,  dass  der  Hoden  durch 
sein  Mesenterium  an  einer  Stelle  des  Peritoneums  seinen  festen 
Platz  hat  und  der  Descensus  —  wenigstens  vom  inneren  Leisten- 
ring bis  zum  Hodensack  —  durch  Vordringen  des  PeritoneumB 
stattfindet  bzw.  durch  Verzögerung  dieser  Peritonealausstttipon^ 
gestört  wird.  Ueberdies  ist  hiermit  zugleich  auch  die  häufige 
Kombination  des  Kryptorchismus  mit  congenitalen  Hernien  er- 
klärt. Diese  Auffassung  der  aktiven  Ausstülpung  des  Peri- 
toneums hat  den  Vorzug,  zahlreiche  Analogien  in  den  viel- 
fachen  Faltenbildungen  und  Ausstülpungen  des  Peritoneums  so 
haben. 

Ein  ursächliches  Moment  für    die  Entstehung    des  Kryptor- 
chismus dürfte  noch  in  Betracht  kommen.    Es  ist  bekannt,  dsss 

1)   Birch-Hirschfeld,    Lehrbuch   der   pathologischen   Anatomie, 
Bd.  II. 
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der  KryptorchiBmus  als  ein  normaler  Znstand  bei  Pflanzen- 
fressern, Walfischen,  Amphibien,  einigen  Dickhftntem,  z.  B.  Ele- 
fant nnd  Rhinoceros,  sich  findet.  Bei  diesen  Tieren  liegt  der 
Testikel  wie  das  Ovarinm  in''einer  Peritonealfalte,  ähnlich 
dem  Ligamentum  latum.  Im  Canalis  ingninalis,  also  unter 
der  Haut,  befindet  sich  der  Hoden  bei  einigen  Nagetieren  (Biber), 
Wiederkäuern  (Kameel,  Lama),  Dickhäutern  und  Raubtieren, 
aach  beim  Seehund  und  der  Fischotter.  Am  Perineum  liegt  der 
Hoden  beim  Schwein  und  bei  der  Zibetkatze.  Bei  manchen 
Tieren  (Maulwurf,  Spitzmaus,  Igel,  Eichhörnchen)  lagert  der 
Hoden  gewöhnlich  im  Bauch  und  tritt  nur  während  der  Brunst- 
zeit herunter.  Das  Vorkommen  dieser  Zustände  beim  Menschen 
dürfte  daher  auch  als  eine  Art  Atavismus  aufzufassen  sein,  ähn- 
lich dem  gelegentlichen  Vorhandensein  eines  Schwanzes  beim 
Menschen,  und  es  möge  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  die  Heredität  des  Eryptorchismus 
nachgewiesen  ist.  Ich  selbst  habe  einen  Knaben  operiert,  dessen 
Onkel  einseitigen  Eryptorchismus  hat,  ausserdem  habe  ich  zwei 
Bruder  derselben  Affektion  wegen  behandelt,  in  deren  Ascendenz 
2  mal  Eryptorchismus  nachweisbar  ist. 

Weiter  mag  noch  die  Einklemmung  des  Hodens  im  Leisten- 
kanal als  Ursache  .des  Eryptorchismus  erwähnt  sein,  die  so  zu- 
stande kommt,  dass  infolge  eines  Traumas  oder  starker  Er- 
regung eine  krampfartige  Eontraktion  des  M.  cremaster  ver- 
ursacht und  der  Hoden  mit  einer  gewissen  Gewalt  in  den  Leisten- 
kanal zurückgezogen  wird,  aus  dem  er  dann  nicht  wieder 
heraus  kann. 

Möglich  ist  ein  solches  Vorkomnmis  natürlich  nur  bei 
abnormer  Enge  des  äusseren  Leistenringes,  wie  sie  von  Grub  er ') 
und  Delassance^)  in  je  1  Fall  gefunden  wurde. 

Schliesslich  kann  der  verspätete  Descensus  dadurch  ge- 
hindert werden,  dass  der  im  Leistenkanal  gelegene  Hoden  mit 
einem  Bruch  verwechselt  und  daher  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten wird.  Schon  Ambrois  Par6  (Oodard,  1.  c.)  hat  auf 
diese  Fehldiagnose  aufmerksam  gemacht.  Es  sind  seitdem 
mehrere  solche  Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  und  auch  unter 
meinen  Eranken  befindet  sich  einer,    der   seit   frühester  Jugend 


1)  Wenzel  Grober,   Ein  Fall  von  rechtflseitigem  EryptorohiBmus 
etc.    Virch.  Arch.,  Bd.  78. 

2)  Delassance,  Desceote  tardive  da  testicule  ganche  etc.    Revoe 
mödicale,  Paris  1840,  Bd.  I. 
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bis  zu  seinem  28.  Jahre  ein  Bruchband  tmg,  ohne  dasB  er  einen 
Bruch  hatte.  An  sich  sind  meist  diese  Fälle  in  der  Tat  nicht 
von  einem  Bruch  zu  unterscheiden,  da  beim  Husten  am  inneren 
Leistenring  eine  weiche  elastische  Geschwulst  erscheint,  die  von 
einem  Bruchsack  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Nur  die  Unter- 
suchung, ob  der  Hoden  im  Scrotalsack  liegt,  gibt  uns  Auf- 
klärung. 

Den  kurz  mitgeteilten  Entwicklnngsstadien  des  Hodens  ent- 
sprechend, unterscheiden  wir  einen  abdominalen  und  inguinalen 
Eryptorchismus. 

Beim  Eryptorchismus  abdom.  könnte  man  theoretisch  mehrere 
Unterabteilungen,  je  nach  dem  Orte,  an  dem  der  Hoden  sich  be- 
fände, in  der  Höhe  der  Nieren  usw.  annehmen.  Praktisch 
kommt  jedoch  nur  seine  Situation  in  der  Nähe  des  inneren 
Leistenringes  in  Betracht,  da  selbst  seine  Lage  in  der  Fossa 
iliaca  ausserordentlich  selten  ist.  Häufiger  als  dieser  Kryptorch. 
abdom.  ist  der  inguinale,  der  z.  B.  von  Oodard  (1.  c)  in 
39  Fällen  beobachtet  wurde,  während  der  erstere  sich  nur  in 
7  Fällen  fand.  Die  Aflfektion  ist  nicht  sehr  selten.  So  fand 
Wrisberg  (Oodard,  1.  c.)  unter  102  neugegeborenen  Knaben 
12  mal  doppelseitiges  und  18  mal  einseitiges  Fehlen  des  Hodens, 
mithin  in  80p0t.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Anomalie  selbst- 
redend nicht  so  häufig,  da  der  Hoden  besonders  im  jugendlichen 
Alter  oft  noch  in  seine  normale  Lage  tritt.  Rannes^)  fand  bei 
3000  militärpflichtigen  Personen  6  Eryptorchisten  (l,6pM.)  und 
Marschall  bei  10800  Erwachsenen  11  (IpM.);  in  Oesterreich') 
waren  in  den  Jahren  1870—1882  über  14000  Individuen  wegen 
Eryptorchismus  dienstuntauglich. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  des  nicht  herabgestiegenen 
Hodens  differiert  zunächst  nur  in  der  Orösse,  nicht  aber 
in  seinem  Aeusseren,  der  Tunica  albuginea  und  dem  Aussehen 
des  Hodenparenchyms  auf  dem  Durchschnitt  vom  normalen.  Anders 
jedoch  seine  mikroskopische  Beschaffenheit.  Hier  müssen  wir 
zwischen  dem  Hoden  vor  und  nach  der  Pubertät  unterscheiden. 
Während  im  Eindesalter  meist  Unterscheidungsmerkmale  von  der 
normalen  Beschaffenheit  nicht  zu  konstatieren  sind,  weicht  das 
mikroskopische  Bild  des  ectopischen  Hodens  beim  Erwachsaien 
wesentlich  von  dem  des  normal  gelegenen  ab.  Wir  finden 
bei  ihm  das  sonst  nur  massig  entwickelte  fibrilläre  Bindegewebe 

1)  PariB,  De  Torchite  ingmaale.    Thöse  de  Strassboorg,  1857. 

2)  Dütschke,  Die  Gefahren  des  LeiBtenhodens.    Dias,  Beriin  1899. 
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sehr  znr  Hypertrophie  neigend,  die  EpithelBchieht  geht  zngrnnde, 
und  an  ihrer  Stelle  pflanzen  sich  grosse  epitheloide  Zellen  ein, 
die  Pigment,  Fett  nnd  Erystalloide  enthalten.  An  manchen 
Stellen  können  sieh  Spermatozoon  noch  bilden,  jedoch  scheint 
das  die  Ausnahme  zu  sein. 

Die  Funktion  des  ectopischen  Hodens  beim  Erwachsenen 
hat  in  den  meisten  Fflllen  gelitten;  das  ergeben  auch  die  mikrosko- 
pischen Untersnchongen  der  Samenflttssigkeit  bei  doppeltem 
Kryptorchismns.  Gornil  z.  B.  berichtet  in  der  Soci^t6  anatomiqne 
in  Paris  (Joni  1888)  über  die  Aatopsie  eines  25jähr.  Negers  mit  ab- 
dominalem Kryptorchiemus,  der  zwar  potent,  aber  steril  war, 
und  dessen  Hoden  vollkommen  atrophisch  gefunden  wurden. 
Marschall  et  Morax  (Soci^tö  de  Chirurgie,  1.  Juli  1891)  kon- 
statierten in  den  Ausführnngsgängen  eines  ectopischen  Hodens 
bei  einem  Menschen  von  18  Jahren  Epithelien,  aber  keine 
Spermatozoen.  B^sangon^)  hat  in  allen  seinen  Fällen  die 
Samenfltlssigkeit  frei  von  Spermatozoen  gefunden,  und  er  schliesst 
ans  dem  Vergleich  des  normalen  und  ectopischen  Testikels  bei 
2  jungen  Individuen,  dass  der  ectopische  nur  manchmal  früh 
atrophisch  ist,  meist  aber  im  jugendlichen  Alter  nicht,  dass  viel- 
mehr zu  dieser  Zeit  seine  Struktur  der  des  normalen  entspricht. 
Dass  diese  gestörte  Funktion  des  Hodens  auf  den  AUgemeinzustand 
von  Einflnss  ist,  ist  um  so  leichter  verständlich,  als  auch  bei  diesem 
Organe  eine  sog.  innere  Sekretion  wahrscheinlich  ist  (Finotti  I.e.). 
Viele  Kranke  mit  Bauchhoden  haben  ein  mädchenhaftes  Aus- 
sehen. Eönig^)  teilte  in  einem  Vortrage  über  Eryptorchismus 
das  eigentümliche  Verhalten  der  Elopphengste  (Hengst  mit 
Eryptorchismus)  mit  und  vor  allem  die  interessante  Tatsache, 
dass  die  Bösartigkeit  dieser  Pferde  verschwindet,  sobald  sie 
operiert  sind.  Auch  beim  Menschen  sind  vielfach  schwere  nervöse 
Störungen  als  Folge  des  Eryptorchismus  beobachtet  worden. 
Soltmann^)  sah  das  Auftreten  von  Erämpfen  bei  Sänglingen 
als  Folge  des  durch  krampfartige  Eontraktion  des  M.  cremaster 
in  den  Leistenkanal  hineingezwängten  Hodens,  und  Eöllil»er-*) 
sah  bei  einem  50jährigen  Manne  mit  Eryptorchismus  epileptoide 
Anllllle  nach  der  Kastration  zurückgehen. 

1)  BesaD^on,  £tnde  sur  rectopie  testicnlaire  etc.  Tb^BC,  Paris  1892. 

2)  König,  Ueber  die  operative  Beseitigung  des  Kryptorchismns. 
OeseUsch.    der  Gbaritö-Aerzte,   Beriebt  in  Berl.  klin.  W.,  1896,  8.  567. 

8)  Soltmann,  Ueber  Folgen  nnd  Heilung  des  Inguinaltestikels. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  27. 

4)  Kölliker,  Ueber  Hodenectopie.    Inang.-Diss.i  Leipzig  1899. 
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Zar  Erklärung  der  gestörten  Funktion  des  Leist^nhodens  beim 
Menschen  wurden  vielfach  Experimente  am  Tier  gemacht. 
Piana  (Societa  medica  veterinaria  lombarda,  Febniar  1891) 
brachte  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  und  fand  ihn  mehrere 
Monate  nachher  atrophisch,  eine  Beobachtung,  die  er  auf  den 
ungünstigen  Einfluss  der  hohen  Temperatur  in  der  Bauchhöhle 
zurückführt.  Auch  Stilling^)  konstatierte  Atrophie  des  in  der 
Bauchhöhle  fixierten  Hodens  beim  Hunde  nach  2 — B  Monaten. 
Griffiths^)  fand,  dass  das  Organ  bei  Verlagerung  in  die  Bauch- 
höhle vor  der  Pubertät  noch  wuchs ;  operierte  er  aber  nach  dem 
Beginn  der  Pubertät,  so  wuchsen  die  Testikel  langsamer,  als  die 
normalen  und  bildeten  keine  Spermatozoen  mehr. 

Wir  können  aus  diesen  klinischen  und  experimentellen 
Beobachtungen  schliessen,  dass  die  Ursache  der  mangel- 
haften Entwicklung  des  ectopischea  Hoden  seine  abnorme  Lage 
ist,  da  er  sich  im  Eindesalter  nicht  von  dem  normalen  unter- 
scheidet, und  die  Auffassung  Finotti's^),  dass  die  Anlage 
des  Hoden  von  vornherein  eine  abnorme  ist  und  er  sich  in- 
folgedessen nicht  entwickeln  kann,  dürfte  doch  nur  für  manche 
Fälle  zutreffen.  Wenn  es  auch  schwer  ist,  die  Ursache  für  die 
Degeneration  des  Epithels  des  abnorm  gelagerten  Hodens  an- 
zugeben, so  müssen  wir  uns  doch  an  Tatsachen  halten,  und  da 
es  experimentell  festgestellt  ist,  dass  der  normale  Hoden  durch 
Verlagerung  in  die  Bauchhöhle  degeneriert,  so  ist  es  klar,  dass 
der  Hoden,  wenn  er  von  vornherein  eine  abnorme  Lage  ein- 
nimmt, ebenfalls  degenerieren  muss.  Ueberdies  spricht  die  häufig 
auch  von  mir  gemachte  Beobachtung,  dass  der  vorher  atrophische 
Hoden  durch  seine  Verlagerung  in  den  Scrotalsack  an  Volumen 
zunimmt,  bis  er  die  Grösse  des  normal  gelagerten  erreicht, 
doch  entschieden  dafür,  dass  die  topographische  Lage  des  Hoden 
einen  ausserordentlichen  Einfluss  auf  seine  Entwicklung  hat 

Dass  ein  abnorm  gelagerter  Hoden  zur  Degeneration  neigt, 
haben  wir  also  gesehen.  Ausser  der  Lage  kommen  jedoch  noch 
einige  Momente  hinzu,  die  ihn  zu  pathologischen  Prozessen 
geradezu  prädestinieren.  Während  der  normalerweise  im  Scrotnm 
frei   hängende   Hoden    durch    die   reflektorische   Tätigkeit   des 

1)  Stil  11  ng,  Versuche  über  die  Atrophie  des  verlagerten  Hodens. 
Ziegler'B  Beitr.  f.  patholog.  Anatomie,  Bd.  XV,  1894. 

2)  Griffiths,  The  stractaral  changes  etc.  etc.  Joorn.  of  anatomy 
and  phys.,  Bd.  27,  1898,  S.  483. 

8)  Finotti,  Zar  Pathologie  und  Therapie  des  Leistenhodens. 
L.  Arch.  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  55. 
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M.  cremaster  jederzeit  imstande  ist,  einem  äosseren  Tranma  aus- 
zuweichen, vermag  dies  der  ziemlich  fest  im  Leistenkanal  sitzende 
Hoden  nicht,  nnd  er  neigt  daher  sehr  zu  entzündlichen  Pro- 
zessen infolge  Yon  Stoss,  Schlag  usw.  Aber  auch  die  sonst  nach 
Katheterismns,  Gonorrhoe  auftretenden  Entzündungen  des  Hoden 
müssen  sich  beim  Leistenhoden  ganz  besonders  schmerzhaft  ge- 
stalten, da  das  stark  geschwollene  Organ  im  Leistenkanal  sich 
nicht  ausdehnen  kann;  überdies  ist  in  mehreren  Fällen  von 
gonorrhoischer  Entzündung  des  Leistenhoden  durch  Uebergehen 
des  Prozesses  in  die  Peritonealhöhle  der  Tod  eingetreten.  In 
früheren  Zeiten  wurde  mit  dieser  Entzündung  die  von  Nicoladoni^) 
zuerst  beschriebene  Torsion  des  Samenstranges  verwechselt. 
Nach  Nicoladoni  kann  sich  diese  Torsion  des  Samenstranges  nur 
bei  einer  bestehenden  oder  früher  vorhanden  gewesenen  Retentio 
testis  entwickeln.  Seit  der  Beschreibung  dieser  Affektion  durch 
Nicoladoni  sind  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  mit- 
geteilt worden.  Ihre  Folgen  sind  ganz  klar:  es  kommt  zur 
venösen  Stase  und  Nekrose  unter  sehr,  acuten  Erscheinungen, 
die,  da  der  Hoden  sehr  stark  schwillt  und  schmerzhaft  wird, 
sehr  hänfig  zu  Verwechslungen  mit  Entzündungen  bzw.  Ein- 
klemmung des  Leistenhoden  geführt  hat 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Folgen  dieser  Torsion  des  Samen- 
strangs ist  die  Einklemmung  der  so  oft  mit  Kryptorchismns 
einhergehenden  Hernie.  Bei  weitem  die  meisten  Fälle  von 
Eryptorchismus  sind  durch  Hernien  kompliziert,  da  bei  ihm  der 
Processus  vaginalis  meist  offen  ist;  die  Hauptursache  des  Offen- 
bleibens des  Processus  vaginalis  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
mangelhafte  Berührung  seiner  Wände.  Oeht  der  Processus 
vaginalis  bis  zum  Scrotum,  so  werden  weiter  oben  seine  Wände 
in  die  Länge  gezogen,  berühren  sich  und  verkleben  mit  einander. 
Bleibt  aber  der  Hoden  und  das  Ende  des  Processus  vaginalis 
im  Leistenkanal  liegen,  dann  bleibt  auch  damit  der  Processus 
offen  und  es  entsteht  neben  dem  Eryptorchismus  ein  Bruch. 
Da  Kranke  mit  beiden  Fehlem  ein  Bruchband  wegen  des  Druckes 
auf  den  Hoden  nicht  tragen  können,  kommen  ausserordentlich 
häufig  Einklemmungen  vor,  die  weit  schmerzhafter  und  gefähr- 
licher als  gewöhnliche  Incarcerationen  sind. 

Noch  folgeschwerer  als  diese  Entzündungen  bzw.  Torsion 
pes  Samenstranges  oder  Einklemmung  ist  die  Neigung  der  dislo- 

1)  Nicoladoni:  Die  Torsion  des  «SamenatrangeSy  eine  eigenartige 
Komplikation  des  Kryptorchismns.    L.  Archiv  f.  kl.  Ghir.,  Bd.  81. 
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zierten  Hoden  zn  maligner  Degeneration.  Interessant  nnd  sn- 
gleich  tragisch  wirkend  ist  die  Arbeit  Szjmanowski's^),  der 
22  Fälle  von  Garcinom  des  retinierten  Hoden  zosammenstellt, 
wobei  der  22.  Fall  den  Antor  selbst  betrifft.  In  einer  Sammel- 
forschnng  von  Londoner  Erankenhftnsem  fanden  sich  unter  41  Car- 
cinomen  des  Hoden  nur  5  bei  normal  gelegenen  nnd  36  bei 
Leistenhoden.  Die  Kasuistik  der  Garcinome  und  Sarkome  ist 
seitdem  eine  ausserordentlich  grosse  geworden  und  auch  in  dieser 
Gesellschaft  wurden  mehrere  Fälle  von  Garcinom  des  Leisten- 
hodens im  Jahre  1887  von  Bramann  demonstriert.  Das  im 
retinierten  Hoden  auftretende  Garcinom  stellt  meist  einen  weiche 
Tumor  dar,  der  als  ganz  besonders  bösartig  zu  betrachten  ist. 
Nach  Koch  er  2)  ist  bisher  kein  derartiger  Tumor  ohne  Recidiv 
gjeblieben,  und  Szymanowski  selbst  hatte,  als  er  die  erwähnte 
Arbeit  schrieb,  gerade  472  Wochen  vorher  wegen  Garcinom  des 
Leistenhoden  die  Kastration  durchgemacht,  und  schon  hatte  sich 
in  dieser  kurzen  Zeit  ein  lokales  Recidiv  gebildet. 

Die  Ursache  dieser  Neigung  zur  malignen  Degeneration  ist 
natürlich  sehr  schwer  zu  finden.  Man  kann  mit  Finotti  an- 
nehmen, dass  schon  in  der  Anlage  des  abnorm  gelagerten  Hoden 
entsprechend  der  Gohnheim'schen  Anschauung,  die  Grundlage 
für  die  Entwicklung  zum  Garcinom  gelegen  ist.  Ich  meine  aber, 
die  Neigung  des  retinierten  Hoden  gibt  uns  auch  einen  Finger- 
zeig für  den  Einfluss  der  gestörten  Funktion  eines  Organs 
auf  seine  Neigung,  zu  degenerieren.  Da  gerade  die  carci- 
nomatöse  Degeneration  von  den  spezifischen  Zellen  eines  Organs 
auszugehen  pflegt,  so  muss  die  Funktion  des  betreffenden  Organs 
zum  mindesten  manchmal  im  Zusammenhang  mit  dieser  Degene- 
ration stehen.  Man  denke  nur  an  das  häufige  Auftreten  von 
Myomen  im  Uterus,  der  nicht  funktioniert,  d.  h.  geboren  hat. 
In  einem  solchen  Organ  fehlt  der  normale  Reiz,  das  normale 
Wachstum  und  seine  Abnahme,  und  es  ist  nicht  so  unverstind 
lieh,  dass  der  in  ihm  gewissermaassen  vorhandene  Trieb  das 
Organ  in  abnorme  Bahnen,  seine  Zellen  zu  abnormer  Wucherung 
führt.  Nicht  alle  Geschwülste  sind  durch  diese  abnorme  oder 
fehlende  Funktionstätigkeit  zu  erklären,  ich  meine  aber,  dass 
diese  auch  eine  der  vielen  Ursachen  sei.  So  ist  es  auch  zweifels- 
ohne  beim   retinierten  Hoden.    Da  bei  ihm  der  normale  Ablauf 


1)  Szymanowski,  Der  logoinaltestikel.    Vierteljahrachr.  f.  prakt 
Heükd.,  1868,  Bd.  2,  S.  56. 

2)  Kocher,  Pitta-Billroth^s  Handbuch. 
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der  mit  Zellwacherang  and  Zelltod  einhergehenden  Bildung  der 
Spermfttozoen  wesentlich  gestört  ist,  so  kann  man  wohl  annehmen, 
dass  diese  gestörte  Funktion  zu  einer  Zellwucherung  ebenfalls 
abnormer  Art  fuhren  könnte.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieses 
Auftretens  bösartiger  Geschwülste  im  Leistenhoden  ist  es  wohl 
au  verstehen,  dass  Baum  in  den  60  er  Jahren  empfohlen  hat, 
jeden  Inguinaltestikel  prophylaktisch  zu  entfernen,  um  einer  solchen 
Eventualität  aus  dem  Wege  zu  gehen,  und  Szymanowski,  der 
nach  seiner  eigenen  Angabe  während  seiner  Jugendzeit  lange 
genug  mit  einem  Brachbande,  das  ihm  unerträgliche  Schmerzen 
verursachte,  gequält  worden  ist,  und  der  die  carcinomatöse  De- 
generation des  Testikels  auf  die  missbräuchliche  Anwendung  des 
Bruchbandes  zurückfuhrt,  drückt  sich  drastisch  folgendermaassen 
ans:  „Es  stellt  sich  also  auch  bei  dieser  Gelegenheit  klar  heraus, 
dass  oft  das  chirurgische  Messer  trotz  seiner  blutigen  Schärfe 
in  der  Hand  eines  anatomisch  und  physiologisch  gebildeten 
Operateurs  viel  unschuldiger  ist,  als  die  stumpfe  Pelotte  des  un- 
entschlossenen Canctators,  so  weich  und  warm  er  dieselbe  auch 
polstern  mag.  Auch  die  hohle  Pelotte  kann,  wie  die  hohlen 
Phrasen  des  Zauderers,  in  solchen  Fällen  Gefahren  herauf- 
beschwören, die  später  der  entschlossenste  Operateur  nicht  mehr 
zu  beseitigen  imstande  ist.'' 

Diese  Worte  eines  selbst  an  Kryptorchismus  und  seinen 
Folgen  leidenden  Arztes  geben  auch  uns  einen  Anhalt  für  die 
Therapie  in  allerdings  modifizierter  Form.  Denn  in  der  damaligen, 
vorantiseptischen  Zeit  musste  man  sich  auf  die  allereinfachsten 
Operationen  beschränken*).  Wir  sind  auch  auf  diesem  Gebiete 
unter  dem  Schutze  der  Asepsis  bestrebt,  das  kompliziertere, 
jedoch  konservative  Verfahren  einzuschlagen  und  versuchen  den 
zurückgehaltenen  Hoden  an  seine  normale  Stelle  zu  verpflanzen. 
Ganz  modern'  ist  diese  Idee  jedoch  nicht,  da  schon  Rosenmerkel 
und  Chelius^)  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhundert  versuchten, 
den  Hoden  auf  blutigem  Wege  an  seine  normale  Stelle  zu  bringen. 
Jedoch  fand  dieses  Verfahren  aus  naheliegenden  Gründen  damals 
nicht  allgemeine  Aufnahme. 

Zu  welchem  Zeitpunkte  nun  sollen  wir  denn  den  operativen 
Weg  einschlagen.    Es   ist  bekannt,    dass  bei  Neugeborenen  mit 


1)  Georg  Fischer:    Ueber  Leiatenhoden.     Schaehhardt^s  Zeitscbr. 
f.  prakt.  Heilkd.,  Bd.  1,  1864. 

2)  Maximilian  Joseph  Ghelios:  Handbach  der  Chirurgie.    1829^ 
8.  641. 
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KryptorchiBiDiiB  der  Hoden  oft  achon  in  den  ersten  Lebena. 
woehen  an  aeine  normale  Stelle  tritt  Aber  auch  im  Laufe  der 
Kindeijahre  bia  zur  Pnbertftt,  ja  aogar  im.  Manneaalter  iat  daa 
Herabtreten  dea  Hoden  achon  beobachtet  worden.  Da  jedoch 
erwieaen  iat,  daaa  der  an  einem  abnormen  Platz  sich  befindende 
Hoden  in  der  weitana  gröaaten  Mehrzahl  der  Fälle  achon  im 
Pnbertfttaalter  nicht  funktioniert,  und  daaa  in  den  w^ugen 
Fällen,  in  denen  der  Hoden  Spermatozoon  bildete,  dieae  Bildung 
apäter  einaetzte  und  achon  im  beaten  Manneaalter  ceaaierte,  so 
iat  die  Therapie  damit  klar  und  deutlich  vorgeachrieben.  Wir 
werden  den  Leiatenhoden  im  kindlichen  Alter  durch  Massage, 
wie  aie  Langenbeck  angab,  in  aeinem  Deacenana  unteratfitzen, 
werden  dieae  Verauche  jedoch  nicht  bia  zur  Pubertät  aus- 
dehnen, Bondem  achon  zwiachen  dem  8.  und  10.  Lebenajahre 
operativ  eingreifen.  Man  wird  die  Operation  achon  vor  dieaer 
Zeit  ausfuhren  mttasen,  wenn  der  Leistenhoden  durch  einen 
Leistenbruch  kompliziert  ist.  In  diesen  Fällen  sind  wir  nicht 
imstande,  den  Bruch  etwa  durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten, 
da  der  Hoden  sich  meist  im  Leistenkanal  oder  im  Bruchsaek 
selbst  befindet  und  hierdurch  ein  Druck  der  Pelotte  auf  den 
Hoden  nicht  zu  vermeiden  wäre.  Dass  dieser  Druck  zur 
Atrophie  des  Hodens  führt,  oder  die  Tamorbildung  anregt,  ist 
selbstverständlich. 

Um  noch  einmal  kurz  zu  rekapitulieren:  die  operative  Be- 
handlung  des  unkomplizierten  Leistenhodens  soll  erst 
zwischen  dem  8.  und  10.  Lebensjahre  an  die  Stelle  der 
Massage  treten,  der  mit  Hernie  einhergehende  Leisten- 
hoden muss  in  jedem  Lebensalter  operiert  werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Operation  zum  ersten  Male 
von  M.  Schuller*)  ausgeführt  worden.  SchUller  legte  den 
Samenstrang  frei,  brachte  den  Hoden  in  den  Hodensack  ond 
vernähte  ihn  daselbst.  Eine  Reihe  von  Autoren  befolgte  dieaea 
Vorschlag,  jedoch  geht  aus  allen  Publikationen  hervor,  dasa  in 
den  meisten  Fällen  das  Resultat  kein  zufriedenstellendes  war. 
Von  einem  solchen  können  wir  nur  dann  sprechen,  wenn  nicht 
nur  die  Beschwerden  des  Patienten  verschwinden,  sondern  wenn 
vor  allem  der  herabgebrachte  Hoden  am  Grunde  des  Hoden- 
sackes  liegen  geblieben  ist.    Jalaguier^)  berichtet,  dasa  unter 

1)  Max  Schflller,  Ueber  die  Transplantation  des  Leiatenhodeoa  in 
das  Skrotum.    Gentralbl.  f.  Ghir.,  1881,  No.  52. 

2)  H.  Jalaanier,  Röaaltats  de  qainie  interventions  chirnigieales 
poar  ectopies  testicnlaires  etc. 
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12  Orchidopexien  nur  4  ein  derartiges  Resultat  ei^aben  nnd 
Odiorne  und  Simmonsi)  erzielten  unter  18  Fällen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  3  gute  Resultate.  Ziebert^)  berichtet  aus 
der  Gzerny 'sehen  Klinik  über  11  Operationen;  in  keinem 
einzigen  dieser  Fälle  befand  sich  bei  der  Nachuntersuchung  der 
Hoden  am  Grunde  des  Skrotums;  alle  hatten  sich  mehr  oder 
weniger  zurückgezogen,  sodass  er  als  günstige  Erfolge  schon 
die  Fälle  bezeichnet,  wo  der  Hoden  am  Eingang  des  Skrotums 
neben  der  Wurzel  des  Penis  beweglich  angetroffen  wird,  wo  der 
Leistenkanal  geschlossen  und  die  früheren  subjektiven  Be- 
schwerden verschwunden  sind.  Aehnliche  Resultate  teilen 
Julius  Wolff),  sowie  Riedel^)  mit.  Besan^on^)  hatte, 
trotzdem  er  jugendliche  Individuen  operierte,  unter  25  Fällen  nur 
4  ideale  Heilungen  (16  pOt.). 

Es  wurde  vor  allem  vielfach  beobachtet,  dass  der 
Hoden  bei  seiner  Tendenz,  sich  zurückzuziehen,  auch  das 
Skrotum  mit  einzog,  sodass  dieses  handschuhfingerartig  einge- 
stülpt wurde.  Wohl  aus  diesem  Orunde  legt  A.  Broca^)  den 
Hauptwert  der  Operation  auf  den  exakten  Verschluss  des 
Leistenkanals  und  Verengerung  des  Skrotums  in  seinem  oberen 
Teil,  während  er  die  Vemähung  des  Hoden  und  des  Skrotums 
in  den  meisten  Fällen  unterliess.  Trotzdem  Broca  die  Opera- 
ration  nur  bei  kleinen  Kindern  ausführte,  konnte  er  bei 
79  Fällen,  die  er  nachuntersuchte,  nur  in  81  vollkommene 
Resultate  konstatieren. 

Hahn*^)  hat  den  Hoden  durch  das  Skrotum  nach  aussen 
verlagert  und  ihn  erst  später,  wenn  er  granulierte,  in  das 
Skrotum  verpflanzt.  Aber  auch  hierdurch  wird  die  Einstülpung 
des  Hoden,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugte,  nicht 
vermieden;    denn   durch    den   starken   Zug   des   Samenstranges 


1)  Odiorne  u.  SimmoDB,  Undeseended  testicle.  Annales  of  surgery. 
1904,  8.  962. 

2)  K.  A.  Ziebert,    Ueber   Kryptorcbismas   und   seine  Bebandlang. 
Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  21. 

8)   Julius  Wolff,    Ueber    die    blutige   Verlagerung    des   Leisten- 
hodens  etc.    Deutsche  med.  Woebenschr.,  1902,  No.  14. 

4)  Riedel,   Ueber   die  Behandlung   des  Kryptorcbismus.    Langen- 
beck's  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  71. 

5)  Besannen,   £tude   sur  letopie  testiculaire   du  Jeune  4ge  et  son 
traitement.    Paris  1892. 

6)  A.  Broca,   Traitement   de  Tectopie  testiculaire.    Gazette  hebd., 
1899,  p.  299. 

7)  Engen  Hahn,   Eine   Methode   der   Orchidopexie.    Gentralbl.  f. 
Chir.,  1902,  No.  1. 
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wird  das  Skrotum  eingestülpt,   ob   der  Hoden   sich   nun  aoaseo 
oder  innen  befindet. 

Als  eine  ebenfalls  skrotale  Befestigung  ist  die  suerst  von 
VilleminOt  später  von  Gersuny  (Herrmann)^)  und  Witzel 
(Schäfer)')  ausgeführte  Operation  zu  bezeiohnen.  Diese 
Autoren  befestigen  den  ans  dem  Lebtenkanal  herabgehoiten 
Hoden  an  den  anderen  normal  liegenden.  Bei  der  Tendeoa 
des  vorher  abnorm  gelagerten  Hoden,  wieder  in  den  Leisten- 
kanal zurückzusteigen,  nimmt  er  den  vorher  normal  gelegenen 
mit,  beide  müssen  jedoch  nach  Villemin  an  der  Wurzel  des 
Penis  Halt  machen,  sodass  die  Resultate  doch  ganz  gute  sein 
müssen.  Unausführbar  jedoch  ist  das  Verfahren  bei  doppel- 
seitigem Kryptorchismus,  wenn  man  nicht  den  Vorsehlag 
Schaf  er 's  befolgen  will,  den  rechten  Hoden  in  das  linke 
Hodenfach  zu  leiten  und  umgekehrt. 

Nicoladoni^)  bildet  eine  Art  Leitband,  das  er  unter  der 
Haut  des  Dammes  befestigt;  indessen  ergab  diese  Operation 
bei  12  Fällen  nur  4  mal  ein  gutes  Resultat,  nicht  viel  besser 
also  als  die  Schüller'sche  Fixation  an  das  Skrotum.  In  einem 
Falle  hat  Hermes  (Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  fttr 
Chirurgie,  1904)  durch  eine  Hautlappenbildung  vom  Damm  ans 
ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Von  einem  neuen  Gesichtspunkt  ging  ich*)  im  Jahre  1902 
aus,  als  ich  bei  einem  Erwachsenen  den  Leistenhoden  in 
normale  Lage  bringen  wollte.  Im  allgemeinen  ist  das  Her- 
unterholen des  Hodens  nicht  schwer,  wenn  man  ihn  und  die 
Samenstranggebilde  aus  der  Umgebung  gut  herauspräpariert. 
Die  Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  dass  er  auch  unten  bleibt 
Die  Ursache  dieser  hohen  Retraktion  ist  einzig  und  allein  die 
grosse  Elastizität  des  Funiculus  spermaticus,  eine  Tatsache, 
die  ich  schon  vor  3 Vi  Jahren  behauptete,'  die  aber  von  Riedel*) 


1)  Villemin,  Orchidopexie  testioiilaire  contre  Tectopie  coDgönitale. 
Gaz.  hebd.  de  mödecine  et  de  chir.,  1899,  p.  2L0. 

2)  Herrmanii,    Zar    operativen   Behindlang    des   Kryptorchitmiu. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905. 

8;  A.  Schäfer,   Die  Behandlang   des  Kryptorchismns.    Mfinchener 
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bestritten  wurde.  Dass  aber  die  Elastizität  des  Fnniculns  sper- 
matiens  weit  grösser  als  die  der  OefiUse  ist,  davon  kann  man 
sich  leicht  durch  ein  einfaches  Experiment  überzeugen.  Man 
bindet  an  der  Leiche  zwischen  2  Fäden  ein  Stück  der  Samenstrang- 
gebilde ab,  präpariert  dann  Gefässe  und  Samenstrang  gesondert 
heraus  und  belastet  beide  mit  Qewichten;  durch  Aufschreiben 
auf  eine  Eymographion  erhält  man  eine  Kurve,  deren  Beob- 
achtung ergibt,  dass  1.  der  Funiculus  seiner  Ausdehnung  einen 
grösseren  Widerstand  entgegensetzt  als  die  Oefässe,  und  dass 
2.  nach  Entfernung  der  Gewichte  der  Funiculus  sich  weit  stärker 
retrahiert  als  die  Gefässe.  Es  ist  demnach  die  Elastizität  bzw. 
die  Zugfestigkeit  sowie  die  elastische  Vollkommenheit  des  Funi- 
culus eine  grössere  als  die  der  Gefässe. 

Diese  grosse  Elastizität  des  Funiculus  musste  durch  Ueber- 
dehnung  ttberminden  werden,  wollte  man  gute  Dauerresultate 
erzielen.  Ich  habe  dies  durch  eine  vorübergehende  innige  Ver- 
bindung des  Hoden  mit  dem  Oberschenkel  zu  erreichen  ge- 
sucht, durch  dessen  Streckung  bei  jedem  Schritt  ein  Zug  auf 
den  Samenstrang  ausgeübt  wurde.  Ueberzeugt  man  sich 
(frühestens  3  Wochen  nach  der  Operation)  davon,  dass  die 
Spannung  des  Samenstrauges  nachgelassen  hat,  dann  löst  man 
die  Verbindung  zwischen  Hoden  und  Oberschenkel  wieder,  und 
es  ist  dann  unmöglich,  dass  der  Hoden  aus  dem  Hodensack 
zurückweicht. 

Durch  diese  Befestigung  des  Hoden  an  den  Oberschenkel 
wird  eine  weitere  Gefahr  vermieden,  die  nach  Orchidopexie 
nicht  so  selten  ist,  und  z.  ß.  auch  von  Hahn  beobachtet  wurde: 
die  Nekrose  des  Hoden.  Da  nämlich  der  Samenstrang  zu  kurz 
ist,  wird  durch  das  forcierte  Herabziehen  des  Hodens  ein  so 
starker  Zug  auf  die  Gefässe  ausgeübt,  dass  sie  obliterieren,  und 
damit  ist  die  Zufuhr  von  Blut  in  das  Organ  aufgehoben. 

Dadurch,  dass  ich  zunächst  den  Oberschenkel,  an  den  der 
Hoden  angenäht  ist,  ad  maximum  beuge,  ist  der  Zug  am  Samen- 
strang und  seinen  Gefässen  minimal  und  eine  Nekrose  ausge- 
schlossen. 

Ausführung  der  Operation:  Präparation  des  Hoden 
und  des  Samenstrangs  im  Leistenkanal  bis  zum  inneren  Leisten- 
ring bzw.  Aufsuchen  des  Hoden  in  der  Bauchhöhle.  Seidenfaden 
durch  Tunica  albuginea  event.  Tunica  vaginalis  nach  Eröffnung 
letzterer.  (Fig.  1.)  I.  Akt  der  Bassini-Operation  (falls  Hernie 
vorhanden).    Von   oben   Kornzange   in   das  atrophische  Hoden- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1905.    II.  B2 


Tonioa  albagise» 


Tanica  vaginalis 

Faden    dareh  Timica  albo- 
ginea  and  vaginalis 


Figur  2. 


) 


fach.  Incision  des  Scrotums  auf  der  Spitze  der  Kornzange,  Er- 
weiterung des  Defektes  dnrch  Spreizen  der  Komzange.  Unter 
Zortlckziehen  dieser  Kornzange  Einführung  einer  solchen  vom 
Defekt  ans  nach  oben  (Fig.  2).  Fassen  nnd  Herunterholen  des 
Hodenfadens  (Fig.  8).  Bildung  eines  Zehnpfennigstttck-  bis  Hark- 
stttckgrossen  Hautlappens  (breite  Brücke!)  am  Oberschenkel 
(Fig.  8).  Vemähung  des  Lappens  mit  dem  Hoden  (4  die  Alba- 
ginea  breitfassende  Nähte)  und  des  Lappens  mit  dem  Rande 
des  Scrotaldefektes  (Fig.  4).  Nach  einigen  Wochen  Durch- 
schneidung  der  Hautbrücke  (Fig.  5). 
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Figur  4. 


Nach  diesem  Verfahren  habe  ich  15  Operationen  an  10  In- 
dividuen ausgeführt;  5  Mal  bestand  doppelseitiger,  5  Mal  ein- 
seitiger Eryptorchismus  (4  Mal  rechts,  1  Mal  links). 

1^).  Herr  W.,  28  J.  Trftgt  seit  dem  5.  Jahre  wegen  linksveitigen 
^Leistenbrncbs**  ein  Bruchband. 

Status.  Linkes  Hodenfach  leer  und  atrophiach.  Beim  Husten  tritt 
aus  dem  inneren  Leistenring  eine  kleine  Oeechwulst  hervor. 


1)   Die  Krankengeachichten  sind  gekürzt;  alles  Typische  blieb  fort. 

32* 
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OperatioD.  28.  IV.  1902.  8.  oben.  Keine  Hernie.  Starke  Sefalla- 
gelnng  der  Gefäsae.  Hoden  von  normaler  Gonflgaration,  ein  Drittel  so 
gross  wie  der  rechte. 

16.  V.  1902.    Dorchschneidnng  der  Haatbrficke. 

I.  VI.    Hoden  an  normaler  Stelle. 

12.  XI.  1905.  Hoden  am  Omnde  des  Scrotnms  in  Höhe  des  nor- 
malen halb  80  gross  wie  der  rechte.  Aensaerlich  genau  so  wie  anf  dem 
Bilde  in  der  D.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  62. 

II.  M.  M.,  S  J.  Im  Körper wachstnm  bedentend  sorflckgeblteben. 
Penis  sehr  klein;  Glans  anmittelbar  der  Radix  penis  anfsitiend.  Serotom 
atrophisch,  leer.  Rechter  Hoden  nicht  fühlbar,  linker  am  Xosserea 
Leistenring. 

Operation  21.  VI.  1902.  Nach  dem  Hernnteralehen  des  rechten 
Hodens  sieht  dieser  blan  ans. 

18.  VIII.  1902.    Darchschneidang  der  Hantbrficke. 

12.  XI.  1905.  Beide  Hoden  an  normaler  Stelle  und  von  normaler 
Beweglichkeit  nnd  Grösse. 

III.  S.  S.y  5  Jahre.    Körperwachstnm  zurfickgeblieben. 

Im  rechten  Leistenkanal  wallnnssgrosse  Hernie,  nach  deren  Repo- 
sition man  am  inneren  Leistenring  den  rechten  Hoden  ffthlt,  linker  Hoden 
am  änsseren  Leistenring.    Hodensack  auffallend  klein,  atrophisdL 

Operation  12.  IX.  1902.  Rechter  Hoden  liegt  am  Grande  des  nv 
in  den  Anfangsteil  des  Leistenkanals  hineinragenden  Proc.  Tagisalis 
peritonei,  der  zaglelch  Brachsack  ist,  fixiert.  Anf  beiden  Seiten  Sdilia- 
gelang  der  Gefässe. 

15.  X.  1902.    Dorchschneidnng  der  Hantbrficke. 

12.  XI.  1905.  Beide  Hoden  von  normaler  Grösse  and  Beweglichkdt 
(8.  Fig.  6). 

IV.  H.  P.,  8  Jahre.  Gesander,  gat  entwickelter  Knabe.  Ein  Onkel 
leidet  an  einseitigem  Kryptorchisrons. 

Linker  Hoden  normal,  rechter  fehlt,  Hodenfaeh  atrophisch.  Beim 
Hasten  sieht  man  Vorwölbang  am  inneren  Leistenring.  Man  fBhlt  hier 
Hoden  mit  einer  Hernie  (Netainhalt)  hervorkommen. 

Operation  8.  VL  1903  in  flblicher  Weise. 
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SJlbr.  Junge,  tot  S  Jahren  operiert    Bechter  Hoden  lag  Inoertialb  dee 
inneren,  linker  am  lotaeTen  Lelstenring. 

6.  TU.    DnrohaeIin«)den  des  Lappena. 
IS.  TU.  1»08.   Hoden  an  normaler  Stelle,  aehr  UbId. 
19.  XL  190S.     Hoden   an    normaler  Stelle   M  btobh  wie  der  linke. 
(>.  Flg.  7). 


11  Jahre  alt;  vor  2V( "Jahren  operiert.    Hechtet  Hoden  lag  am  Inneren 
Lelatenring  in  einem  Bmchsack, 

T.  B.  F.,  0  Jabre.  Bin  JOngerer  Brnder  leidet  an  beldarsetUgem 
KryptoTCblimaB,  ein  Onkel  an  einseitigem. 

Hodensaek  völlig  atrophisch,  kaom  angedentet.  Beohter  Hoden  Im 
Iieiatenkanal  iflbibar  in  der  NShe  dea  inneren  Lelgtenringea.  Linker 
Hoden  in  der  Mitte  des  Lelatenkanale  neben  einer  kleUien  Hernie. 

Operation  17.  TUT.  19Ü8.  Linker  Hoden  im  Bmchaack.  I.  Akt  der 
BaBBlni-Operatian,  TernllhnnK  des  Hodena  mit  Hantlappen  am  Ober- 
aefaenkel.    IL  Akt  Baiialnl.    Scblnsa  der  Hantwoode. 
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25.  VUI.  Baatlappen  ■m  Obencbenkel  nekroüack,  hingt  noch  fwt 
mit  Hoden  ond  HodeoBBck  ■asftinroeD.    Hoden  liegt  lehr  gut. 

26.  VIII.  Hutlippen  bftt  sich  ■bgeitouen,  Boden  im  ioMena 
Leisten  ring,  BGhe  der  Penis  wonel. 

6.  IX,  Pat.  verliast  du  Bett.  Bemle  vollkommen  geheilt.  Linker 
Hoden  in  HOhe  der  Pealatranel. 

16.  VIII.  1904.  Anch  rechte  eine  Hernie  neben  dem  Hoden  tot- 
handen,  d&her 

ae.  Tin.  IS04  Operation  rechts  In  tTplsoher  Weise  and  Wleder- 
faolnng  der  Hodenplastik  links. 

Ende  September  sollten  die  Lappen  dorckschnltten  werden,  da  erkrankte 
Fat.  an  Scharlach,  daher  DarchBChneldnng  der  Lappen  erst  am 

17.  Xll.  ia04.    Hoden   stehen   beide   tief,   haben    an  GfSsse  nge- 


12.  X.  190B.    Beide  Hoden  normal  gross  an  normaler  Stelle. 
TL    Carl  Fr.,  10  Jahre.    Splspadia  glandis  penlt ').    Bachter  Hoden 
im  Lelstenkaaal. 

O^ratlon  12.  X.  1903  In  typischer  Welse. 

20.  XII.   1908.    DorehsehneidDng  der  Lappen.    Boden  steht  gnt 

12.  XI.  1905.  Hoden  von  normaler  GiSsse  nnd  Beweglichkeit  (>.  Fig.  8.) 

Figur  e. 


12  Jahre  alt;  vor  2  Jahren  operiert,    Beohter  Boden  lag  im  Lelatenkanal. 

TU.  Herr  Br.  Pb.,  IT  Jahr.  Nach  Angabe  dea  Taters  soll  In  trflheater 
Jagend  ein  Lelatenbrnch  bestanden  haben.  Anssehen  knabenhaft;  rechter 
Bodensack  leer  nnd  atrophlKh.  Hoden  In  der  Hltte  dea  Leistenkaaals 
fOhlbar,  atrophisch,  mit  der  Umgebung  verwacheen. 

Operation  i.  I.  1905  tn  der  typischen  Welse;  QeflUse  stark  ge- 
schlangelt. Beden  Vi  des  normalen.  Nach  Beendigung  der  Operation 
sieht  man,  das«  troti  starker  Beugung  des  Oberschenkel*  der  Haatlappea 
stark  gespannt  nnd  an  seiner  BertlbniDgBflSche  mit  dem  Oheraehenkel 
konkav  eingeiogen  wird. 

0  1 
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17.  I.  1905.    Aus  der  Klinik  entlusen. 
8.  II.  1906.   Dorehflebneidong  des  Lappens. 
12.  XI.  1905.    Rechter  Hoden  am  Grande   des  Serotams   in  HOhe 
des  linken  Hoden  annShemd  so  gross  wie  dieser. 

VIII.  H.  F.,  6  Jahr.  Brnder  von  Y.  Seit  8  Jahren  beobachtet; 
doppelseitiger  KryptorchiBmns.  Linker  Hoden  in  dieser  Zeit  bis  inm 
ftasseren  Leistenring  herabgestiegen.  Seit  4  Wochen  rechts  Hernie  mit 
Darminhalt;  Hoden  nicht  fühlbar. 

Operation  80.  V.  1905.  Schnitt  wie  la  Bassini;  innerer  Leisten- 
ring nicht  geftinden,  da  Hernie  lorückgetreten.  BrOffnnng  des  Perito- 
neams.  Man  ffihlt  den  Hoden  intraperitoneal  etwas  unterhalb.  Hoden 
wird  sngleich  mit  Neti  in  den  Leistenkanal  geschoben.  Neti  am  Brach- 
sack adhSrent.  Isolierang  des  Brnchsackes  und  Schluss.  Hoden  und 
Samenstrang  frei  prftpariert.  I.  Akt  Bassini.  Hodenplastik.  II.  Akt 
Bassini  und  Hantnaht. 

Links  ErOflbung  des  atrophischen  Scrotums.  Hoden  von  unten  her- 
untergeholt und  mit  HauUappen  yemftht. 

4.  VI.    Nach  Hause  entlassen. 

1.  IX.  Nach  Rückkehr  yon  der  Reise  Dnrchschneidung  der  Brücken. 
Beide  Hoden  gut  gelegen.    Rechter  Hoden  noch  klein. 

12.  XI.    Beide  Hoden  in  normaler  Lage ;  rechter  kleiner  als  linker. 

IX.  Fr.  V.,  5  Jahre.  Kleiner  blasser  Junge.  Rechter  Hoden  weder 
im  Scrotum  noch  im  Leistenkanal  fühlbar.  Beim  Niesen  oder  Husten 
Hernie  am  inneren  Lelstenring;  reponibel. 

Operation .  18.  VI.  05.  EiOffhung  des  Leistenkanals.  Isolierung  des 
Brnchsacks,  an  dessen  Grande  der  kleine  Hoden  liegt  (etwas  unterhalb 
des  inneren  Leistenrings).  Incision  des  Bruchsacks  auf  der  den  Gefftssen 
(sichtbar)  des  Samenstranges  entgegengesetaten  Seite.  Trotzdem  wird 
hierbei  das  Yas  deferens,  das  isoliert  verlftuft  und  in  einem  grossen 
Bogen  zum  Hoden  gelangt,  an  diesem  Bogen  darchschnitten.  Netz 
reponiert.  Yerschluss  des  Proc.  vaginalis  am  inneren  Leistenring. 
Bassini  I.    Hodenp1a>tik.    Bassini  II. 

2.  X.  05.  Da  der  Junge  Masern  überstanden  hat,  erst  heute  Durch- 
Bchneidnng  des  Hantlappens.  Nebenhoden  und  Gefftsse  fühlbar.  Hoden 
atrophisch  am  Grund  des  gut  ausgedehnten  Scrotum. 

12.  XL  05.    Status  idem. 

X.  C.  B.y  10  Jahre.  Schwftchlicher  Körperbau.  Hodensack  völlig 
atrophisch.    Beide  Hoden  im  Leistenkanal  nicht  fühlbar.. 

Operation  4.  X.  05.  Rechte  Seite:  Schnitt  parallel  zum  Llg.  Poup. 
Am  inneren  Lelstenring  Hoden  fühlbar.  Aus  der  Umgebung  heraus- 
prftpariert.  Eröffnung  des  Procesflus  vaginaüs,  der  Im  übrigen  leer  M 
und  mit  heruntergezogen  wird.  Yorher  Schluss  des  Peritoneums  am 
inneren  Leistenring  durch  Faltennabt.  Hodenplastik  und  Schluss  des 
Leistenkanals.  Linke  Seite:  Proc.  vaginalis  peritonei  reicht  bis  etwa 
zur  Mitte  des  Leistenkaoals  und  erhfUt  oben  Netz.  Schluss  wie  rechts 
und  Plastik. 

15.  XI.  05.  Hoden  an  normaler  Stelle,  weichen  Jedoch  bei  Beugen 
des  Oberschenkels  noch  zurück  (s.  Fig.  9);  bei  Streckung  des  Beins 
Samenstrang  gespannt,  Hoden  herunter  (s.  Fig.  10). 

M.  H.!  Durch  die  Demonstration  sämtlicher  von  mir  ope- 
rierter FiUle  haben  Sie  sieh  von  der  Wirkeamkeit  der  Operation 
überzeugt;  in  allen  F&llen  ist  das  Resultat  ein  gutes,  in  allen 
FUllen   liegt   der  Hoden   am  Grunde   des  Scrotums  und  bat  an 
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Fall  X.  10  Jahre  alt,  am  i.  X,  06  operiert.  Becbter  Hoden  lag  Inlra- 
peiltoDMl  am  Inneren  LelitenrinB;  Unker  Boden  Im  LeiBtenkanal.  Baat- 
biilcke  noch  voihandeo,  da  bei  Bengnng  des  Beins  Hoden  miOckweidt 


Umfang  zugenommen.  Der  in  Fall  V  vorübergehend  vorhanden 
gewesene  Hisserfolg  ist  ein  Beweis  für  die  WirksAmkeit  der 
Operation;  die  nur  8  Tage  vorhanden  gewesene  und  infolge 
Nekrose  des  Hantlappens  unterbrochene  Verbindung  des  Boden 
mit  dem  Oberschenkel  hatte  nicht  genUgt,  den  Samenstrang  go- 
nllgend  auazndehnen;  der  Boden  zog  sieh  wieder  bis  anm  äusseren 
Leistenring  znrück  nnd  m  aaste  dnrdi  eine  zweite  Operation 
hernntergehelt  «erden.  Die  nnbeahsichtigte  Dnrehschneidnng  des 
Vbs  deferens,  die  nnr  infolge  seines  abnormen  Verlanfs  getrennt 


—     Wo- 
von den  Geftssen  möglich  war,  und  die  infolgedessen  vorhandene 
Atrophie   des  Hoden   im  Fall  IX   kann   selbstredend   nicht   der 
Operation  znr  Last  gelegt  werden. 

Diese  hat  demnach  in  allen  Fällen  ein  gntes  Resultat  be- 
züglich der  Lage  des  Hoden  ergeben,  während  die  früheren 
Autoren  ein  solches  Ergebnis  in  keinem  Fall  oder  nur  in  der 
Minderzahl  ihrer  Fälle  hatten. 

Noch  einige  Worte  über  die  Vorbereitung  zur  Operation 
und  Nachbehandlung.  Schaefer  (1.  c.)  hat  in  der  letzten  Zeit 
eine  überaus  energische  Vorbereitung  des  Operationsgebietes  als 
Grundlage  eines  Erfolges  empfohlen.  Trotzdem  ich  gewöhnlich 
nur  ein  Bad  und  eine  ganz  vorsichtige  Desinfektion  vorschrieb 
und  niemals  den  Patienten  nach  Schaefer's  Angaben  durch  oft 
wiederholte  Voll-  und  Schmierseifensitzbäder,  durch  energische 
Bearbeitung  des  Operationsgebietes  (Scrotum)  mit  Aether  und 
Alkohol  (2  mal)  und  Abreiben  mit  verdünnter  Jodtinktur  vor- 
bereiten Hess,  habe  ich  in  keinem  Falle  eine  Störung  des  Wund- 
veriaufs  gesehen.  Voraussetzung  eines  solchen  ist  jedoch  Ver- 
meidung grosser  Verbände,  die  sich  leicht  mit  Urin  vollsaugen 
und  dann  Infektionen  verursachen.  Alle  Wunden  wurden  mit 
Wismuthbrei  oder  einer  Paste  bedeckt  und  sonst  mit  keinem 
Verband  versehen. 

Die  Angabe  Ruff's  (Centralbl.  f.  Chir.,  1904,  No.  40)  ist 
daher  unrichtig,  dass  bei  meiner  Operation  die  Asepsis  unmöglich 
sei  —  da  ich  nie  eine  Störung  der  Asepsis  erlebt  habe. 

Die  Nachbehandlung  war  sehr  einfach;  Ende  der  ersten 
Woche  wurden  die  bis  dahin  gebeugten  Oberschenkel  allmählich 
gestreckt,  im  Verlaufe  der  zweiten  bzw.  nach  Vornahme  der 
B ass in i 'sehen  Operation  im  Verlauf  der  dritten  Woche  verliess 
Pat.  das  Bett.  Die  Durchschneidung  der  Hautbrücke  und  Trennung 
des  Hoden  vom  Oberschenkel  nahm  ich  erst  vor,  wenn  die  zuerst 
bestehende  starke  Spannung  des  Samenstrangs  nachliess:  nach 
der  dritten  Woche. 

Longard  (Centralbl.  f.  Chir.,  1908,  No.  8)  und  Lanz 
(Centralbl.  f.  Chir.,  1905,  No.  16)  haben  die  Operation  in  der 
Weise  modifiziert,  dass  ein  durch  den  Hoden  gehender  Seiden- 
faden am  Oberschenkel  durch  Heftpflaster  fixiert  wird.  In  leichten 
Fällen  mag  diese  Modifikation  zum  Ziele  führen;  ist  jedoch  der 
Zug  des  Samenstranges  ein  starker,  so  hält  ihm  auch  das  Heft- 
pflaster nicht  Stand,  und  der  Hoden  wird  zurückgezogen,  de 
Beule   (Centralbl.  f.  Cbir.,  1905,  No.  18)   erkennt  die  Vorzüge 
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meiner  Operation  zwar  an,  modifiziert  sie  aber,  indem  er  statt 
der  Lappenbildung  am  Oberschenkel  eine  Höhle  bildet,  in  die 
der  Hoden  vorübergehend  gelagert  wird.  Znr  Lösnng  des  Hoden 
vom  Oberschenkel  mass  man  jedoch  Narkose  anwenden,  während 
ich  nur  die  Brücke  des  Lappens  durchschneide,  um  normale 
Verhältnisse  zu  erzielen.  In  der  gleichen  Weise  wie  de  Beule 
operiert  Oelpke  (briefliche  Mitteilung). 

Der  Kuriosität  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  W.  N.  Toma- 
schewsky^)  den  Zug  am  Hoden  statt  vom  Oberschenkel  durch 
den  Fuss  ausführen  Hess.  Die  durch  den  Hoden  gelegten  Fädoi 
wurden  mit  einer  zur  Schlinge  umgeschlagenen  Binde  verbunden; 
diese  Schlinge  wird  um  die  Fusssohle  gelegt,  von  wo  aus  die 
Extension  stattfindet! 

Wenn  auch  diese  Modifikationen  zum  Ziele  führen  mögen, 
so  kann  ich  darin  keine  Verbesserung  sehen  und  empfehle  das 
ursprünglich  von  mir  .angegebene  Verfahren,  da  es  einfach  in 
der  Ausführung  ist  und  ideale  Resultate  liefert. 


1)  Zar  Frage   der  Orchidopexie.    Rasa.  Arch.  f.  Chir.,    190i.    Ref. 
im  Gentralbl.  f.  Ghir.,  1906,  No.  4. 
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Ueber  Pankreaserkrankungen  während  des 

Diabetes. 

Von 

Dr.  Felix  Hlnehfeld. 

Seitdem  durch  die  Arbeiten  von  v.  Mering  und  Minkowski 
Beziehungen  zwischen  dem  Pankreas  und  der  Glykosnrie  fest- 
gestellt sind,  ist  es  das  Bestreben  der  Kliniker,  nachzuweisen, 
welche  Formen  des  Diabetes  auf  einer  Pankreaserkrankung  be- 
ruhen. In  Frankreich  war  man  schon  von  jeher  nach  den 
Arbeiten  von  Lancereaux  geneigt,  eine  Form  des  Diabetes  als 
diabete  pancr6atique  (diaböte  maigre)  zu  bezeichnen.  Es  waren 
dies  eigentlich  alle  schweren  Formen  der  Zuckerkrankheit.  Man 
ging  von  der  Tatsache  aus,  dass  häufig  bei  der  Sektion  von 
Diabetikern  Pankreasveränderungen  gefunden  wurden,  und  be- 
zeichnete die  schweren  Formen  als  Pankreasdiabetes  im  Gegen- 
satz zu  dem  diaböte  arthritique  oder  dem  konstitutionellen 
Diabetes,  der  für  gewöhnlich  als  milde  Form  angesehen  wurde. 

Genauere  Untersuchungen  erwiesen  allerdings,  dass  diese 
Annahme  irrig  war,  da  pankreatische  Veränderungen  auch  bei 
leicht  verlaufenden  Fällen  von  Diabetes  vorkamen.  Gerade  in 
der  neuesten  Zeit,  in  den  letzten  Wochen,  kam  auf  dem  franzö- 
sischen Kongress  fttr  innere  Medizin  Hallion ^)  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  Diagnose  eines  Pankreasdiabetes  ist  nur  möglich,  wenn 
bestimmte  Anzeichen  einer  Pankreaserkrankung  vorliegen.  Aus- 
fallerscheinungen von  Seiten  der  Verdauungstätigkeit  des  Pankreas 
sind  selten  mit  Glykosurie  kompliziert. 

1)  Hallion,  La  semaloe  m^dicale,  1905,  No.  40,  S.  476. 
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Zwischen  dem  PankreasdiabeteB  und  den  anderen  Formen 
der  Zuckerkrankheit  lassen  sich  keine  klinischen  unterschiede 
feststellen.  Nur  die  Autopsie  und  eine  histologische  Unter- 
suchung gestatten  in  dieser  Beziehung  eine  sichere  Entscheidung. 
Allerdings  behaupten  manche  Autoren,  dass  PankreasYerände- 
rnngen  bei  allen  Fällen  von  Diabetes  vorhanden  sind. 

Diese  Sätze  geben  wohl  richtig  die  Anschauungen  wieder, 
die  man  auch  in  Deutschland  Über  die  Beziehungen  zwischen 
Pankreas  und  Diabetes  hegt. 

Ueber  die  Ausfallerscheinungen  der  Verdauungstätigkeit  der 
Bauchspeicheldrüse  ist  folgendes  festgestellt. 

Bei  einer  bestimmten  Oruppe  von  Zuckerkranken  konnte 
ich  schon  vor  15  Jahren  auf  Veränderungen  im  Stoffwechsel 
hinweisen,  die  fUr  eine  Erkrankung  des  Pankreas  sprachen^). 
Es  betraf  dies  Diabetiker,  bei  denen  die  Resorption  der 
Nahrung,  und  zwar  die  des  Eiweisses  und  der  Fette,  da* 
gegen  nicht  die  der  Kohlehydrate,  hochgradig  beeinträchtigt 
war.  Die  Eigenheiten  dieser  Oruppe  bestanden  zuvörderst  in 
dem  Auftreten  von  Eolikanfällen,  die  dem  Ausbruch  des  Diabetes 
bisweilen  mehrere  Jahre  vorausgegangen  waren.  Die  Polyurie 
war  zumeist  wenig  ausgesprochen,  jedenfalls  geringer,  als  in 
gleich  schwer  verlaufenden  Fällen  von  Diabetes  anderer  Art. 
Die  Fäces  waren  bisweilen  entfärbt,  meist  jedoch  von  normalem 
Aussehen.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  war  ein  besonders  un- 
gtlnstiger.  Dass  es  sich  hierbei  tatsächlich  um  Pankreasver- 
änderungen  handelte,  wurde  durch  Lauritzen  bestätigt,  der  in 
einem  ganz  ähnlich  verlaufenden  Falle  eine  sehr  bedeutende 
fibröse  Atrophie  des  Pankreas  feststellte'). 

Natürlich  konnten  diese  Fälle  nur  einen  Teil  der  sonst  als 
Pankreasdiabetes  aufzufassenden  Fälle  darstellen,  denn  hier 
war  die  Funktion  gestört,  die  wir  bei  dem  Pankreas  ganz  genau 
kennen,  die  Sekretion  der  Verdauungssäfte,  während  es  sich  bei 
der  Beziehung  zwischen  dem  Pankreas  und  dem  Diabetes  um 
eine  Funktion  handelt,  deren  physiologische  Tätigkeit  uns  voll- 
kommen unbekannt  ist. 

Das  Vorhandensein  von  Pankreasveränderungen  bei  Fällen 
von  Diabetes,  die  im  übrigen  keine  Sonderheiten  darboten,  wurde 


1)  F.  Hirschfeld,  Gentralbl.  f.  d.  med.  WisBensch.,  1890,  No.  10 
n.  11,  and  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  19.  Bd.,  H.  4  n.  31.  Bd.  H.  4. 

2)  Laaritzeu,  Geotralbl.  f.  klin.  Med..  1898,  8.  27. 
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darauf  von  Fleineri),  sowie  Lichtheims)  and  Minnich*)  feat- 
gestelit.  Sie  wiesen  darauf  hin,  dass  auch  in  der  Anamnese 
von  einaelnen  anderen  Diabetikern  Koliken  auftraten,  die  sie 
zum  Teil  als  Steinkoliken  erklärten,  und  zwar  als  Pankreas- 
steinkoliken.  Bei  der  Diagnose  war  für  sie  maassgebend,  dass 
Schmerzen  in  der  linken  Oberbauchgegend  auftraten,  während 
Veränderungen  an  der  Leber  und  Gallenblase  nicht  nachweisbar 
wären,  also  keine  Gallensteinerkrankung  vorlag.  Schliesslich 
gelang  es  Minnich  auch,  in  einem  Falle  den  Abgang  von 
Pankreassteinen  in  den  Fäces  zu  beobachten. 

Die  Schwierigkeit  liegt  nun  darin,  diese  Pankreaserkrankung 
festzustellen.  Ich  habe  mich  bemüht,  einiges  zur  Erkennung 
dieser  Fälle  beizutragen  und  möchte  Ihnen  jetzt  die  Ergebnisse 
mitteilen. 

Es  ist  hierbei  besonders  ein  Punkt,  den  ich  unter  14  der- 
artigen Fällen  zuletzt  bei  3  Eiranken  festgestellt  habe,  eine 
Girkulationsstörung,  die  für  die  Diagnose  vielleicht  von  Bedeutung 
werden  kann. 

H.,  ein  51Jfthriger  Mano,  gibt  an,  dass  sein  Vater  an  einer  Geistes- 
krankheit gelitten  hat  nnd  im  52.  Jahr  verstorben  ist.  Die  Matter  soll 
an  einem  Frauenleiden  verstorben  sein,  iedoch  ansserdem  sehr  nervös 
(hysterisch?)  gewesen  sein.  Er  selbst  war  immer  gesund,  galt  aber  stets 
als  leicht  erregbar.  Er  konnte  aber  fortdauernd  seinem  Beruf  als 
KanfoDann  nachgehen,  wobei  er  eine  anstrengende  geistige  Tätigkeit  ent- 
wickeln musste.  Seit  dem  82.  Jahr  ist  er  verheiratet ;  hat  keine  Kinder. 
Sebie  Frau  soll  auch  nie  einen  Abort  gehabt  haben.  Er  selbst  ver- 
sichert, bestimmt  mehreremale  eine  Gonorrhoe,  aber  nie  einen  Schanker 
gehabt  zu  haben.  (Bei  der  sorgfältigen  Selbstbeobachtung  des  Patienten 
ist  anzunehmen,   dass  ihm  eine  luetische  Infektion  nicht  entgangen  ist.) 

In  seinem  45.  Jahre,  Frühjahr  1899,  erkrankte  er  an  einem  Magen- 
leiden, das  von  seinem  Arzt  als  Magenkrampf  bezeichnet  wurde.  Nach- 
trägliöh  erfuhr  ich  von  dem  Arzte,  dass  er  an  Gallensteinkolik  in  erster 
Linie  dachte,  dann  aber  bei  dem  sehr  nervösen  Patienten  einen  idio- 
pathischen Magenkrampf  annahm.  Die  Krankheit  dauerte  etwa  2  bis 
8  Wochen.  Nur  ganz  im  Beginn  bestanden  Durchfälle,  später  war  eher 
eine  Neigung  cur  Verstopfung  vorhanden.  Die  Schmersen  sollen  zwar 
hauptsächlich  auf  der  linken  Seite  des  Leibes  gesessen  haben,  aber  im 
allgemeinen  sich  dann  nach  dem  linken  Bein  und  dem  ganzen  Leibe 
hingezogen  haben. 

Nach  einer  mehrwöchentlichen  Rekonvaleszenz,  während  der  er  sich 
noch  sehr  „angegriffen"  fühlte,  erholte  er  sich  wieder  vollständig.  Ein 
Badaufenthalt  an  der  See  bekam  ihm  vorzüglich,  so  dass  er  die  nächsten 
2  Jahre  von  allen  Beschwerden  verschont  blieb. 

Sommer  1901  erkrankte  er  mit  Schmerzen   in   beiden   Beinen,   be- 


1)  Fl  einer,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  1  u.  2. 

2)  Lichtheim,  Ebenda  No.  8. 

8)  W.  Mionich,  Ebenda  S.  187.    Yergl.  femer  L.  Oser,  Die  Er« 
krankungen  des  Pankreas.    Wien  1898. 
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sonders  in  den  Oberschenkeln.  Anch  fiel  ihm  sein  etwas  yermelirter 
Durst  auf.  Die  Esslnst  war  nnr  wenig  gesteigert.  Im  Laufe  ¥0» 
mehreren  Wochen  nahm  er  aber  etwa  8  kg  ab.  Eine  Untersachnng  des 
Urins  ergab  beträchtliche  Mengen  von  Zacker.  Einige  Tage  naeh  dieser 
Feststellang,  noch  bevor  eine  entsprechende  Diftt  eingeleitet  war,  halte 
ich  Gelegenheit,  den  Patienten  m  sehen  und  folgenden  Beftind  m  er- 
heben. 

August  1901.  Status:  MSssig  kräftiger  Mann.  Etwas  blasse  Ge- 
sichtsfarbe mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Mittlerer  EmShrungasostand. 
Schlaffe  Muskulatur.    Keine  Oedeme. 

Patellarrefleze  gesteigert,  sonst  keinerlei  Anomalien  des  Nerren- 
Systems. 

Bmstorgane  normal. 

Baucborgane  keine  Besonderheiten;  doch  besteht  unter  dem  linken 
Bippenbogen  eine  ziemlich  starke  Scbmershaftigkeit.  Auf  nSheres  Be- 
fragen berichtet  er,  dass  er  vor  etwa  8  Wochen  an  Kolikschmersen  ge- 
litten hätte,  wobei  meist  ein  heftiger  Durchfall  aufgetreten  wäre,  der 
sich  später  noch  einigemal  wiederholte.  In  der  Zwlschenieit  beataad 
Verstopf ong.  Der  Patient  gibt  an,  die  AnfiUle  wären  denen  ähnlieh  ge- 
wesen, die  er  vor  2  Jahren  gehabt  hätte,  auch  das  Beissen  In  den 
Beinen  wäre  damals  in  ähnlicher  Weise  aufgetreten,  allerdings  vor 
2  Jahren  auf  das  linke  Bein  beschränkt  gewesen. 

Die  Bilans  des  Koblehydratstoff wechseis  ergibt  für  die  bisher  ge- 
wohnte Ernährung  folgendes  Bild  (Mittelwert) 

Einfohr  250—300  Kohlehydrate 

Ausscheidung  2,2  1,  4,7  pGt.  Zucker  =  108,4  g 
Bei  einer  Herabsetzung  der  Kohlehydratzuftihr   auf   100  g   war  die 
Bilanz  folgende: 


Ernährung 


Urinmenge 


9       ® 
pGt. 


0  a 


9 


9 


S 

M 

8 


l20— 130  g  Ei  weiss 

90—100  g  Kohlehydrate 

160—180  g  Fett 

20  g  Alkohol 


1.  Tag  1850  ccm 

2.  „    1920 

3.  „  1680 
5.  „  1660 
8.  «  1620 


r» 


8,5 
8,1 
2,6 
2,8 
2,4 


64,7 
59,5 
48,7 
4K,6 
88,9 


0,28 
0,24 
0,24 


16,8 
17,9 
15,8 
18,9 
16,2 


Nach  4  Wochen  betrug  bei  gleicher  Ernährung  noch  die  24  ständige 
Ausscheidung  1,7  1  Urin  mit  2,3  pOt.  Zucker,  also  39  g  Zucker.  Die 
24  ständige  Acetonansfuhr  betrug  0,16  g. 

Das  Reissen  in  den  Beinen  hatte  sich  gebessert.  Von  der  beab- 
sichtigten weiteren  Herabsetzung  der  Kohlehydrate,  um  die  Znckerans- 
scheidung  noch  zu  verringern,  musste  Abstand  genommen  werden,  da 
Patient  versicherte,  ohne  die  ihm  zuerst  bewilligten  100  g  Brot  nicht 
auskommen  zu  können  und  auch  auf  die  anderen  Kohlehydrate  nicht 
Verzicht  leisten  wollte. 

Anfang  November  (etwa  10  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Be- 
handlung) wurde  folgende  Analyse  erhoben. 

Bei  einer  Ausscheidung  von  1,6  1  Urin  betrug  der  Zuckergehalt 
0,8  pGt,  die  gesamte  24  ständige  Zucker  aus  Aihr  also  5  g,  die  Aceton- 
ausfuhr  0,06  g. 
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Anfang  Desember  war  der  Urin  loekerfrei.  Pat.  ftthlte  sich  wohl. 
Seinem  Wnnselie,  wenigstens  gelegentlich  mehr  Kohlehydrate  geniessen 
wa  dürfen,  wnrde  erst  nach  Vi  Jahr  willfahrt,  nachdem  festgestellt  wurde, 
dass  er  anch  bei  Genuss  von  160  g  Amylaeeen  innerhalb  24  Stunden 
einen  snckerfrelen  Urin  entleerte.  Nach  Gennss  von  20  g  Tranbenancker 
wurden  in  den  niehsten  6  Stunden  420  ccm  Harn  mit  0,4  pGt.  Zucker 
entleert. 

Im  Laufe  der  Jahre  1902  und  1908  hatte  ich  alle  2—8  Monate 
Gelegenheit,  den  Patienten  an  untersuchen.  Bei  einer  Kost,  die  aumeist 
100  g  Kohlehydrate  an  1  oder  2  Tagen  in  der  Woche  oder  150  g 
Kohlehydrate  enthielt,  war  entweder  0,1  pGt.  oder  gar  kein  Zucker 
nachweisbar. 

Anfang  MSns  1904  erkrankte  Pat.  mit  Magenbeschwerden,  und  iwar 
Magendrücken.  Appetit  nicht  yerringert.  Auch  bestand  eine  leichte 
Schmershaftigkeit  etwas  links  oben  yom  Nabel.  (Die  Angaben  des  ner- 
Yosen,  der  Suggestion  lugilnglichen  Patienten  sind  aber  nicht  sehr  su- 
verlässig.)  Durchfälle  waren  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Erbrechen. 
Dagegen  bestand  Stuhlverstopfung. 

Die  Bilans  der  Kohlehydrate  war  folgende: 

Einfuhr  120—180  g 

Ausscheidung  1,8  1  mit  2,8  pGt.  Zucker  =  50,4  g  Zucker 

Die  Acetonausfuhr  betrug  0,16  g.  Wegen  der  Magenbeschwerden 
wird  Buerst  auf  Verringerung  der  Kohlehydrate  versiebtet.  Pat.  erhält 
verschiedene  Amara  und  warme  Umschläge  auf  den  Leib.  Nach 
14  Tagen  sind  die  Unterleibsbeschwerden  vollständig  geschwunden.  Die 
Bilani  ist  noch  annähernd  die  gleiche.  Jetzt  entschüesst  sich  Patient, 
in  eine  stärkere  Herabsetsung  der  Kohlehydrate  einsuwilligen. 

Bei  einer  Ernährung,  die  nur  50—60  g  Kohlehydrate  enthält,  ver- 
ringert sich  der  Zucker  swar  etwas,  er  bleibt  aber  dann  auf  derselben 
Höhe,  -auf  der  er  nach  etwa  8  Tagen  dieser  Kur  sich  eingestellt  hatte, 
nämlich  1,4 — 1,S  1  mit  1,2 — 1,7  pGt.  Zucker,  so  dass  einer  Einfuhr  von 
50 — 60  g  eine  AnsAihr  von  etwa  20  g  Zucker  gegenübersteht.  Die 
Acetonausscheidong  änderte  sich  garnicht,  sie  schwankte  awischen  0,18 
und  0,2  g. 

Pat.  schränkte  während  mehrerer  Wochen  seine  Berufstätigkeit  ein 
und  gebrauchte  Kohlensäurebäder.  Anch  Massage  erwies  sich  ihm  nüts- 
lieh.  Ende  April,  etwa  4  Wochen  nach  der  Einleitung  der  Diät,  ver- 
sicherte er,  dass  er  sich  sehr  wohl  fühle,  obgleich  die  Zackerausscheidung 
weiter  bestand.  Er  konnte  Wege  von  mehreren  Stunden  aarücklegen, 
ohne  Ermüdung  zu  verspüren. 

Anfang  Mai  1904  merkte  ich,  dass  die  Acetonausfuhr  sich  ver- 
riilgerte,  dann  verschwand  im  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  die  Zucker- 
ausscheidung  vollständig. 

Alsdann  wurde  Ende  Mai  die  Diät  von  60  auf  90  und  später  120  g 
Kohlehydrate  erhöht.  Es  traten  nur  vorübergehend  Zackersparen  auf. 
Dem  Patienten  wurde  aber  dringend  empfohlen,  nicht  mehr  als  100  g 
Kohlehydrate  za  geniessen.  Bei  dieser  Diät  enthielt  der  Harn  ca.  1  Jahr 
lang  0,1—0,8  pGt.  Zacker. 

Ende  Mai  1905  erkrankte  er  wieder  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Leibes,  die  in  dem  Patienten  sofort  die  Vermutung  wach- 
riefen, dass  er  wohl  wieder  Zaeker  im  Urin  haben  müsste.  Die  Unter- 
suchung bestätigte  dies  auch.  Einen  Grund  weiss  er  nicht  anzugeben, 
doch  lässt  er  die  Möglichkeit  eines  Diätfehlers  zu.  Der  Zackergehalt 
betrag  8,7  pGt.  in  dem  248tüadlgen  Harn,  dessen  Menge  1,9  1  ausmachte. 
Einer  Einführ  von  120  g  Kohlehydraten  stand  aber  eine  Ausscheidung 
von  70  g  Zucker 'gegenüber. 
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Es  wurde  Jetst  von  einer  Einachribikniig  der  Dilt  abgesehn.  Pat. 
erhielt  weiter  fortdauernd  100  g  Kohlehydrate,  ansserdem  genoas  er 
4  Wochen  lang  Karlsbader  Wasser.  Bei  dieser  Gelegenheit  wnrde  aaeh 
der  noch  so  erwähnende  Versach  angestellt,  wobei  die  GstOndige  Urin- 
aosscheidnng  am  Vormittag  festgestellt  wurde. 

Einen  entschiedenen  theri^utischen  Erfolg  hatte  die  Kur  nicht.  Pst 
nahm  zwar  8,5  kg  an,  nachdem  er  vorher  während  der  AnflUle  4,5  kg 
verloren  hatte.  Die  Zackeraasscheidnng  schwankte  Jedoch  weiter  swisekeB 
65  nnd  70  g. 

Erst  nach  nngeflihr  8  monatlichem  Verlauf,  im  Beginn  des  September 
laufenden  Jahres,  besserte  sich  die  Zuckerausscheidung;  ingleich  sank 
auch  wieder  die  Acetonmenge  von  0,2  auf  0*06. 

Gegenwftrtig  (Oktober  1905)  scheidet  der  Kranke  sumeist  1,5  I  Urin 
mit  0,8—0,8  pOt  Zucker  aus.  Die  Acetonausscheidung  beträgt  ia 
24  Stunden  etwa  0,02—0,04. 

II.  A.,  ein  42)fthriger  Mann,  der  frflher  immer  gesund  war  und  bexfig- 
li(h  der  Heredltlt  nichts  sicheres  weiss,  gibt  an,  vor  8  Jahren  an  Gelb* 
sucht  erkrankt  lu  sein.  Die  Schmersen  waren  nicht  besonders  stark, 
sie  swangen  seinen  Arst  nie  sur  Verabreichung  von  Morphium.  Ueber 
den  Sita  und  die  Art  der  Schmenen  kann  nachträglich  nichts  genaues 
ermittelt  werden,  doch  soll  die  Gelbsucht  erst  mehrere  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  aufgetreten  sein.  Etwa  ein  halbes  Jahr  spiter, 
Januar  1908,  wurde  bei  ihm  Zucker  festgestellt,  als  ihm  sein  vermehrter 
Durst  auffiel.  Die  24stfindige  Urinmenge  betrug  etwa  2— 2Vs  1-  Der 
Zuckergehalt  8 — 5  pGt.  Nach  Einschränkung  der  Diftt  verschwand  der 
Zucker.  Bei  etwa  100  g  Kohlehydraten  entleerte  er  einen  sadker- 
freien  Urin. 

Desember  1904  glaubte  er  infolge  eines  Difttfehlers  sich  den  Magea 
verdorben  au  haben.  Die  Erkrankung  ging  nach  einigen  Tagen  vorüber. 
Die  Schmerzen  sollen  ähnlich  denen  vor  2  Jahren  gewesen  sein.  Sein 
gesamtes  Befinden  war  wenig  gestört,  Jedoch  trat  ein  Widerwillen  gegen 
Fleischnahrung  auf.  Bei  Gennss  von  etwa  150  g  Kohlehydraten  wurde 
Jetzt  in  24  Stunden  2  1  Urin  mit  2,1  pOt.  Zucker  entleert.  Die  Aoeton- 
ausfuhr  war  nicht  vermehrt.  Die  sonstige  Untersuchung  des  ziemlich 
kräftigen  Mannes  ergibt  nichts  besonderes.  Keine  Schmenhaftigkeit  auf 
der  linken  Seite  des  Leibes  oder  an  der  Leber. 

Anfang  Januar  1905,  etwa  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Er- 
krankungen, wurde  die  Karlsbader  Salzlösung  verordnet.  (Die  Resultate 
s.  w.  u.)  Eine  Einschränkung  der  Kohlehydratnahrung  konnte  nicht  vor^ 
genommen  werden.  Nach  etwa  4  wöchentlichem  Gebrauch  der  Kur  sank 
im  Februar  die  Zuckerausscheidung,  die  vorher  immer  zwischen  80  nnd 
40  g  geschwankt  hatte,  im  Verlauf  einer  Woche  auf  5—8  g.  In  den 
nächsten  Monaten  trat  ebenfalls  keine  Aenderung  ein. 

III.  G.,  ein  56Jähriger  Mann,  der  frflher  immer  gesund  gewesen  ist, 
erkrankt  April  1905  an  einem  Magenkatarrh  im  Anschluss  an  einen 
Diätfehler.  Heftiges  Erbrechen  erfolgte  im  Beginn.  Schmerzen  waren 
im  ganzen  Leib.  Durchfälle  bestanden  nicht  Nach  8  Tagen  trat  eine 
vollständige  Genesung  ein.  Im  Mai  fiel  ihm  vermehrter  Durst  auf.  Es 
wurde  Anfang  Jani  Zucker  festgestellt.  Die  Bilanz  war  Einfuhr  unge- 
fähr 800—400  g  Kohlehydrate,  Ausscheidung  1,7  1  Urin  mit  8,1  pOL 
=  52,7  g  Zucker.  Keine  vermehrte  Acetonausscheidung.  Die  sonstigs 
Untersuchung  ergab  keinerlei  Besonderheiten.  Keine  besonderen  Anhalts- 
punkte ffir  die  Annahme  einer  stärkeren  Arteriosklerose. 

Bei  einer  Herabsetzung  der  Kohlehydrateinfähr  auf  100  g  wnrde 
1,2—1,4  1  Harn  mit  0,5—0,8  pGt  Zucker  entleert. 
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Bald  im  Beginn  der  BehandloDg  wnrde  der  Versuch  mit  Karlsbader 
Wasser  angestellt 

Im  Juli  reiste  der  Patient  nach  Karlsbad.  Dort  trank  er  täglich 
etwa  1 — 1V2  1  Mfihlbrnnnen  nnd  Felsenqaelle.  Der  Zacker  blieb  aber 
ia  den  beiden  ersten  Wochen  bestehen.  Erst  als  er  täglich  nur  40  bis 
60  g  Kohlehydrate  genoss,  Terschwand  der  Zacker. 

Näheres  ist  mir  nicht  bekannt. 

Wenn  ich  auf  die  Symptome  eingehe,  die  bei  14  Fällen  von 
Pankreaserkrankungen,  aber  speziell  bei  diesen  drei  letzten,  be- 
obachtet worden  sind,  so  sind  zaerst  die  Eolikschmerzen  zn 
erwähnen.  In  den  letzten  3  Beobachtungen  sind  die  Schmerzen 
sowohl  bei  den  einzelnen  Kranken,  wie  in  den  einzelnen  Anfallen 
verschieden  und  würden  allein  kaum  zur  Diagnose  Pankreas* 
kolik  genügen.  Min n ich  erwähnte  in  seinem  Falle,  dass  der 
Patient,  der  früher  an  Gallensteinkolik  gelitten  hatte,  genau  die 
Schmerzen  unterscheiden  konnte.  Dies  ist  ein  besonderer 
für  die  Diagnose  günstiger  Zufall,  dass  derselbe  Patient  sowohl 
Pankreaskolik  wie  Gallensteinkolik  hatte  —  und  daher  diese 
Unterscheidung  machen  konnte.  Im  allgemeinen  sind  natürlich 
die  subjektiven  Schilderungen  der  Schmerzen  schwankend. 
Ich  begegnete  bisweilen  Angaben,  wonach  die  Schmerzen  an 
Gallensteinkolik  erinnerten,  zumeist  waren  sie  aber  nicht  so 
heftig,  sie  traten  sowohl  als  Anfall  wie  auch  als  ein  Wochen 
lang  anhaltendes  Druckgefühl  auf.  Mitunter  war  eine  Steigerung 
der  Schmerzen  zu  konstatieren,  ohne  dass  man  einen  Grund 
hierfür  feststellen  konnte.  Nahrungsaufnahme  und  leichte  Muskel- 
tätigkeit waren  ohne  Einfluss. 

Am  schwierigsten  ist  es  immer,  die  vom  Pankreas  herrühren- 
den Schmerzen  von  denen  zu  trennen,  die  auf  eine  Cholecystitis 
zu  beziehen  sind,  wie  dies  vor  einigen  Jahren  Fuchs  besonders 
betont  hat^).  Sind  nun  beide  Organe  erkrankt,  so  wird  zumeist 
die  Diagnose  der  Pankreasaffektion  unmöglich  oder  doch  wenig- 
stens sehr  erschwert.  Sollte  nur  das  Pankreas  isoliert  erkrankt 
sein,  so  ist,  wie  besonders  Lichtheim  betonte,  die  Feststellung 
wichtig,  dass  die  Leber  nicht  schmerzhaft  ist,  der  Schmerz  auf 
der  linken  Seite  sitzt,  und  dass  trotz  wiederholter  Kolikanfälle 
kein  Ikterus  aufgetreten  ist. 

Nach  meinen  Beobachtungen  können  ferner  die  Schmerzen 
häufig  an  das  Symptomenbild  bei  Angina  pectoris  erinnern.  Erst 


1)  P.  Fachs,  Gholelithiasis  nnd  Pankreaserkrankungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1902,  S.  829;  vgl.  auch  Qaönu  n.  Duval,  Revue 
de  Chirurgie,  25.  Bd.,  Heft  10. 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Ges.    1905.   II.  33 
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dieser  Tage  habe  ich  mit  Herrn  Sanitätsrat  Apolant  znsammen 
einen  Fall  gesehen,  wo  eine  sichere  Entscheidung  kaum  mög- 
lich war.  Die  Schmerzen  hatten  nach  den  Angaben  des  Pa- 
tienten ihren  Sitz  in  der  Herzgegend  und  strahlten  auch  in  den 
linken  Arm  aus.  Ein  massiger  Orad  von  Arteriosklerose  lag 
bei  dem  seit  14  Jahren  zuckerkranken  56jährigen  Patienten 
zwar  vor,  gerade  an  dem  Herzen  war  aber  nichts  Krank- 
haftes festzustellen.  Die  Herztöne  waren  rein,  die  Herz- 
dämpfnng  nicht  vergrössert,  der  Puls  von  normaler  Spannung. 
Für  ein  Pankreasleiden  sprach,  dass  der  Kranke  seit  einigen 
Wochen  an  Magenbeschwerden  gelitten  hatte,  die  sich  vor 
2  Tagen  plötzlich  verschlimmerten.  Seit  dieser  Zeit  bestand 
auch  häufiges  Erbrechen,  das  fast  jede  Nahrungsaufnahme  un- 
möglich machte.  Nur  etwas  Schleimsuppe  und  Milch  wurde 
vertragen.  Bei  einer  Kohlehydratzufuhr  von  50  g  betrug  die 
ZuckerauBScheidung  etwa  110  g,  die  Menge  von  Aceton  und 
Acetessigsäure  0,8  g.  Die  Menge  des  Ammoniaks  in  dem 
24stUndigen  Urin  betrug  1,1  g.  Da  vorher  nur  eine  milde  Form 
des  Diabetes  bestanden  hatte,  wobei  der  grössere  Teil  der  ge- 
nossenen Kohlehydrate  zersetzt  wurde,  hatte  also  eine  bedeutende 
Steigerung  der  diabetischen  Stoffwechselstörungen  stattgefunden. 
Auf  die  Wichtigkeit  dieses  Punktes  werde  ich  bald  eingehen. 
Bei  der  Palpation  des  Unterleibs  war  eine  deutlich  aus- 
gesprochene Schmerzhaftigkeit  in  der,  der  Lage  des  Pankreas 
entsprechenden  Bauchgegend. 

Einen  Tag  nach  der  Aufnahme  dieses  Befundes  wurde  der 
Kranke  apathisch,  die  Atmung  vertiefte  sich  und  wurde  häufiger 
und  am  übernächsten  Tage  (4V2  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Anfalls)  erfolgte  der  Tod. 

Eine  Sektion  wurde  leider  nicht  ausgeführt. 

Ich  wollte  diese  Beobachtung  nur  erwähnen,  um  auf  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  hinzuweisen. 

Während  bei  solchen  Kranken  die  subjektiven  Beschwerden 
den  höchsten  Grad  erreichen,  sind  bei  anderen  Kranken  die 
Schmerzen  nur  angedeutet.  Häufig  denkt  man  auch  an  einen 
idiopathischen  Magenkrampf.  Das  Vorhandensein  von  nervösen 
Symptomen  (vergl.  Pat.  1)  unterstützt  oft  eine  solche  Annahme. 
Gegen  die  Diagnose  Magengeschwür  spricht  in  der  Regel  das 
Fehlen  der  auf  Verdauungsstörungen  im  allgemeinen  hinwei- 
senden Anzeichen.    Am  lehrreichsten  sind   in    dieser  Beziehung 
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die  Beobachtungen  bei  demselben  Kranken,  der  AnfiUle  von  ver- 
schiedener Intensität  durchgemacht  hat. 

Wie  in  dem  mitgeteilten  Falle,  ist  überhaupt  für  die  Er- 
kennung dieses  Leidens  die  Art  der  Verschlimmemng  der  dia- 
betischen Stoffwechselstömngen  von  Bedeutung.  Zumeist  ist 
dies  an  der  Olykosurie  am  deutlichsten  ausgeprägt;  aber  es  be- 
trifft auch  die  Acetonnrie.  Eine  Störung  in  der  Resorption  der 
Nahrung  ist  nur  gelegentlich  vorhanden. 

Die  Verschlimmerung  der  Glykosurie,  die  wir  so  häufig  bei 
Diabetikern  beobachten,  erfolgt  doch  in  der  Regel  durch  eine 
dauernde  Ueberlastung  des  Organismus  mit  Kohlehydraten.  Ich 
will  dabei  nicht  ohne  weiteres  behaupten,  dass  die  Menge  ab- 
solut zu  gross  ist,  aber  jedenfalls  ist  der  diabetische  Organis- 
mus der  Verarbeitung  einer  solchen  Kohlehydratmenge  nicht 
gewachsen,  und  infolgedessen  nimmt  die  Olykosurie  allmählich 
zu.  Diese  Zunahme  der  Olykosurie  erfolgt  durchaus  allmählich, 
zeitweilig  vielleicht  bald  rascher,  aber  im  wesentlichen  gleich- 
massig.  Eine  plötzliche  Verschlimmerung  beobachten  wir  vor 
allem  bei  den  Leiden,  die  typisch  fttr  den  Diabetes  sind,  bei 
Furunkel,  Karbunkel  und  Oangrän,  ferner  gelegentlich  auch  bei 
fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Traumen  und  schweren  psychi- 
schen Erregungen. 

Kann  man  also  alle  diese  Ursachen  der  acuten  Verschlimme- 
rung ausschliessen,  wie  in  den  S  mitgeteilten  Fällen,  so  kann 
man  unter  Umständen  an  einer  plötzlichen  Verschlimmerung 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  fttr  die  Annahme  eines  Pankreas- 
leidens  finden,  wofern  natürlich  auch  noch  andere  Symptome 
dafür  sprechen.  Die  unerlässliche  Bedingung  ist  allerdings,  dass 
der  Kranke  annähernd  regelmässig  lebte,  d.  h.  eine  bestimmte, 
gleiche  Menge  von  Kohlehydraten  zu  sich  nahm,  und  dass  man 
durch  häufige  Urinuntersuchungen  den  Charakter  der  Krankheit 
festgestellt  hat. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  auf  die  unter  diesen 
Verhältnissen  auftretende  Verschlimmerung  der  Olykosurie  hin- 
gewiesen. ')  Dieser  Umstand  hat  differentiell  diagnostische  Be- 
deutung deshalb,  weil  in  der  Regel  einfache  Durchfälle  oder 
Magendarmerkrankungen  die  Olykosurie  verringern,  hauptsächlich 
wegen  der  hierbei  eintretenden  Unterernährung. 

Mit   der  Olykosurie   ist   zumeist  auch   die  Acetonurie   und 

1)  F.  Hirschfeld,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  25 
«md  26. 

88* 
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die  AcetessigsäureausBcheidung  yermehrt.  Die  drei  Ton  mir  er- 
wähnten Fälle,  die  zar  leichten  Form  gehörten,  schieden  vorher 
in  24  Standen  nicht  mehr  als  etwa  20  bis  allerhöchstenB  50  mg 
Aceton  aus,  d.  h.  soviel,  wie  jeder  Gesunde  oder  Diabetiker  der 
leichten  Form.^  Mit  der  Steigerung  der  Olykosurie  betrug  ihre 
Acetonausscheidung  in  24  Standen  200 — 800  mg. 

Aber  den  wichtigsten  Beweis  für  das  Bestehen  der  Pan- 
kreasstörung  liefern  die  erwähnten  Girkulationsstörungen.  Bei 
der  Prüfung  der  Nierenfunktion  in  bezug  auf  reiche  Urinau»- 
Scheidung  nach  vermehrter  Wasserzufuhr  schlug  Strauss^)  vor, 
früh  500  g  Wasser  trinken  zu  lassen  und  dann  die  5  stündige 
Urinmenge  zu  prüfen.  Diese  Methode  ist  bei  nicht  klinischer 
Beobachtung  leichter  durchführbar  als  die  andere,  von  Kövesy 
und  Roth-Schultz  vorgeschlagene 2),  wobei  etwa  2  1  Salvator- 
quelle  getrunken  werden  und  dann  die  stündliche  Urinausschei- 
düng  geprüft  wird.  Genau  habe  ich  mich  allerdings  nicht  an 
die  Vorschriften  von  Strauss  gehalten.  Ich  habe  zuerst  bei 
meinen  Patienten  den  6  ständigen  Vormittagsurin  untersacht, 
wobei  sie  nur  früh  eine  Tasse  (150  ccm)  Kaffee  getrunken  haben 
und  ein  Brötchen  von  25  g  Gewicht  mit  etwas  Butter  sowie 
2  Eier  mit  etwas  Butter  verzehrten.  Anstatt  der  Eier  mit 
Butter  wurden  auch  häufig  100  g  Schinken  genommen.  Am 
zweiten  Tage  haben  sie  dieselbe  Menge  Kaffee  getrunken  wieder 
mit  dergleichen  Beilage,  und  etwa  1/2  Stunde  später  400  ccm  eines 
etwa  2— 8  g  Karlsbader  Salz  enthaltenden  kalten,  kohlensaure- 
haltigen  Wassers  getrunken.  Bei  der  Versuchsanordnung  wnrde 
besonders  darauf  geachtet,  dass  die  sonstige  Lebensweise, 
namentlich  die  Flüssigkeitszufuhr,  an  den  vorhergehenden  Tagen 
annähernd  gleichmässig  erfolgte.  Namentlich  eine  stärkere 
Flüssigkeitsaufnahme  oder  der  Genuss  stark  gesalzener  Nah- 
rungsmittel am  Abend  vorher  wären  geeignet  gewesen,  die  Ver- 
suchsresultate zu  beeinflussen.  Im  Laufe  des  Vormittags  nahmen 
die  Versuchspersonen  sonst  keine  Flüssigkeit  zu  sich.  Dies 
entsprach  auch  ihren  Gewohnheiten.  An  beiden  Vormittagen 
wurde  möglichste  Körperruhe  beobachtet.  Bei  allen  gesunden, 
nicht  greisen  Personen  steigt  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Vormittagsurin  unter  diesen  Verhältnissen  alsdann  immer  um 
etwa  130  bis  300  ccm. 

Bei  den  3  Versuchspersonen  waren  die  Resultate  folgende: 

1)  H.  Strauss^  Zeitschr.  f.  klio.  Med.,  47.  Bd.,  H.  5  n.  6. 

2)  G.  Kövesy   und   Roth-Schultz,  Pathologie  und  Therapie  der 
Niereninsofflcienz.     Leipzig  1904. 
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Ist  das  ein  Zufall?  —  diese  Frage  muss  man  zuerst  be- 
antworten —  oder  liegt  vielleicht  eine  Magenstörung  oder  eine 
sonstige  Erkrankung  vor?  Das  Bestehen  einer  Magenstörung 
konnte  ich  dadurch  ausschliessen,  dass  ich  Fälle  mit  acuten  Er- 
scheinungen Überhaupt  nicht  untersuchte.  Ich  erwähnte  auch 
schon,  dass  diese  3  Kranken  überhaupt  nur  sehr  schwache 
Magendarmbeschwerden  hatten.  Dass  auch  die  motorische  Fähig- 
keit des  Magens  nicht  gestört  war,  ging  daraus  hervor,  dass  ich 
bei  der  Verabreichung  der  Sah li 'sehen  Glutoidtabletten i)  sehr 
rasch,  nach  2—8  Stunden,  schon  die  Phenolreaktion  im  Harn 
feststellen  konnte.  Ferner  war  bei  der  Palpation  des  Magens 
1 — 2  Stunden  nach  dem  Trinken  kein  Plätschergeräusch  wahr- 
zunehmen. Der  positive  Ausfall  dieser  Proben  bewies,  dass 
sowohl  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  ungestört  war,  wie 
dass  die  Verdauungsfermente  äes  Pankreas  wirksam  waren.  Da 
die  Patienten  auch,  abgesehen  vom  Erankheitsbeginn,  über 
keinerlei  Magenbeschwerden  klagten  und  sich  mit  den  normalen 
Nahrnngsmengen  auf  dem  Stoffwechsel gleichgewicht  erhielten, 
war  eine  Störung  in  den  Magendarmfunktionen,  die  die  ver- 
zögerte Wasserresorption  erklärt  hätte,  wenig  wahrscheinlich.  Es 
war  ferner  kein  Anhaltspunkt  vorhanden,  eine  Erkrankung  des 
Herzens  oder  der  Nieren  anzunehmen,  denn  die  Patienten  fühlten 
sich  durchaus  körperlich  wohl,  konnten  ohne  Beschwerden  mehr- 
stündige Spaziergänge  zurücklegen,    die  Herztätigkeit  war  nicht 


1)   H.  Sahli,    Lehrbach    der    klinischen    Untersachungsmethoden. 
IV.  Auflage.    Leipzig  nnd  Wien  1905,  S.  445. 
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gestört  und  die  Nierentätigkeit  wies  ebenso  wenig  eine  Stönmg^ 
auf.  Es  wurde  nie  Eiweiss  in  den  3  obigen  Fällen  gefunden. 
Einen  wichtigen  Beweis  fttr  die  Leistungsfähigkeit  des  Cirka- 
lationsapparates  konnte  man  noch  darin  sehen,  dass  die  nächt- 
liche Urinausscbeidung  gegenüber  der  bei  Tage  verringert  war. 
Quincke  hat  auf  dieses  wichtige  Kennzeichen  der  beginnenden 
Herzinsufficienz  zuerst  hingewiesen,  das  sich  mir  gerade  bei 
Diabetikern  besonders  bewährte.*) 

Dann  sprechen  aber  noch  andere  Momente  positiv  dafür, 
dass  Cirkulationsstörungen  bei  Pankreasleiden  vorliegen.  leb 
hatte  zuerst  in  den  Fällen,  die  die  Resorptionsstörung  bei  Pan> 
kreasleiden  aufwiesen,  darauf  hingewiesen,  dass  die  Polyurie 
nicht  so  ausgesprochen  war  wie  in  anderen  gleich  schweren 
Fällen  von  Diabetes.  Aus  der  Literatur  konnte  ich  schon  da- 
mals einen  Fall  von  Eülz^)  auffinden,  in  dem  aus  den  sehr 
genauen  Angaben,  die  Kttlz  über  seine  Stoffwechselversuche  ge- 
macht hat,  ebenfalls  eine  hochgradige  Resorptionsstörung  fest- 
zustellen war,  und  eine  Pankreaserkrankung  angenommen  werden 
musste.  In  diesem  Falle  von  Eülz  war  auch  eine  ausgesprochene 
Oligurie  vorhanden.  Bei  kohlehydratfreier  Kost  entleerte  die 
dSjährige  Patientin  Schi,  nur  etwa  1000  ccm  Urin,  während  sie 
30  g  Zucker  ausschied. 

Dies  ist  schon  auffallend,  dass  von  einer  jugendlichen 
Kranken,  die  an  einem  Diabetes  der  schweren  Form  leidet,  bei 
einer  Zuckerausscheidung  von  80  g  nur  1  l  Urin  in  24  Stunden 
ausgeschieden  wird. 

Külz  hat  dann  weiter  bei  dieser  Patientin  auch  Versuche 
mit  Karlsbader  Wasser  angestellt.  Er  Hess  sie  zuerst  500  cem, 
dann  allmählich  immer  mehr,  bis  zu  1500  g  Karlsbader  Wasser 
trinken,  und  es  trat  bei  ihr  keine  Vermehrung  der  Urinmenge 
ein.  Die  Urinmenge  blieb  etwa  1000—1200  ccm.  Külz  ei^ 
wähnt  dies  nur  kurz,  ohne  näher  auf  die  Oründe  einzu- 
gehen. Wenn  diese  Angabe  nicht  von  Külz,  dem  erfahrensten 
Experimentator,  wäre,  würde  ich  nicht  wagen,  sie  zu  verwerten, 
denn  bei  genauer  Prüfung  scheint  der  Fall  nicht  ganz  klar.  Külz 
gibt   nämlich  an  —  und  dies  ist  auch  aus  den  ausführlich  mit- 


1)  Quincke,  Archiv  f.  ezperim.  Pathol-i  Bd.  7  and  Verhandl.  dea 
Kongr.  f.  inn.  Med.,  1893;  Laspeyres,  Archiv  f.  klin.  Med.,  S.  68, 
Bd.  1900;  F.  Hirschfeld,  Die  Zackerkrankheit.    Leipzig  1902.    8.72. 

2}  E.  Külz,  Beiträge  znr  Pathol.  nnd  Therap.  des  Diabetes,  II.  Bd. 
Marburg  1875.  S.  1  und  159;   Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  19.  Bd.,  H.  4. 
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geteilten  Zahlenreihen  zu  ersehen  — ,  das  Körpergewicht  wäre 
annähernd  gleich  geblieben;  der  Stuhlgang  war  anch  nicht 
wesentlich  verändert,  und  das  Gewicht  war  nicht  gestiegen. 
Man  kann  also  die  Frage  nicht  beantworten:  Wo  sind  die 
1500  ccm  Karlsbader  Wasser,  die  die  Patientin  getrunken 
hat,  geblieben?  Ihr  übriges  Wasserbedtirfnis  von  1500  ccm 
befriedigte  sie  sowohl  vor  den  Versuchen  wie  nachher  nur 
durch  Kaffee  oder  Fleischbrühe,  und  man  kann  sich  nicht 
vorstellen,  dass  sie  auf  diese  gewohnten  Getränke  ver- 
zichtet hat.  Dies  wäre  doch  schliesslich  Kttlz  nicht  entgangen. 
Kttlz  gibt  darüber  keine  Erklärung.  Ich  wollte  den  Fall 
deshalb  nur  erwähnen,  weil  er  sonst  in  seinen  Erscheinungen 
ausserordentlich  meinen  Beobachtungen  ähnelt. 

Wenn  eine  Cirkulationsstörung  angenommen  werden  soll,  da 
eine  verminderte  Urinausscheidung  bei  reichlicher  Flüssigkeits- 
zufuhr  erfolgte,  so  müssen  wir  auch  erwarten,  dass  unter  Umständen 
die  weiteren  Folgen  eintreten,  nämlich,  gelegentlich  wenigstens, 
Oedeme.  Diese  Oedeme  habe  ich  tatsächlich  schon  im  Jahre  1896 
bei  einem  Falle  beobachtet.  Bei  einem  41jährigen  Schneider, 
der  deutliche  Symptome  von  Pankreaserkrankung  aufwies,  und 
zwar  verringerte  Resorption  der  Nahrung,  wie  Anfalle  von  Pan- 
kreaskolik,  machten  sich  sowohl  vor  dem  Ausbruch  der  Zucker- 
krankheit wie  während  der  Krankenhausbehandlung  häufig  An- 
schwellungen an  den  Beinen  bemerkbar.  Ich  wies  schon  damals 
darauf  hin,  dass  die  Oedeme  vielleicht  durch  einen  krankhaften 
Prozess  im  Unterleib  bedingt  würden^).  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  eines  Carcinoms  waren  nicht  vorhanden.  Es  bestand 
als  Komplikation  dagegen  eine  Lungentuberkulose,  die  aber  im 
Beginn  der  Entwicklung  war  und  wenig  Symptome  machte.  Ich 
betonte  auch,  dass  ich  ein  so  hartnäckiges  Auftreten  von  Oedemen 
sonst  bei  anderen  Diabetikern  der  schweren  Form  im  Kranken- 
hanse nie  beobachtet  habe.  Es  ist  ja  eine  allgemein  bekannte 
Erfahrung,  dass  Oedeme  oft  bei  schwer  kranken  Diabetikern 
auftreten,  die  sich  nicht  schonen  können  und  den  ärmeren  Klassen 
angehören.  Solche  Patienten  kommen  fast  immer  mit  Oedemen 
ins  Krankenhaus  und  verlieren  sie  in  den  ersten  Wochen  bei 
entsprechender  Pflege,  wie  dies  schon  Griesinger  bekannt  war. 
Auch  im  späteren  Krankheitsverlauf,  wenn  sich  so  häufig  eine 
geringe   Albuminurie   einstellt,    als   Zeichen    der   Nierenreizung, 


1)  vergl.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  81.  Bd. 
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bewirkt  diese  zuerst  in  der  Regel  keine  Oedeme,  so  lange  eine  ge- 
eignete Lebensweise  beobachtet  wird.  Wenigstens  moss  ich  dies 
auf  Grand  eigener  Erfahrungen  und  der  Beobachtungen  ans  der 
Literatur  annehmen.  Ein  hartnäckiges  Auftreten  von  Oedemen 
bei  einer  zweckmässigen  Ernährung  und  ohne  schwere  Erkrankung 
der  Nieren  ist  etwas  Bemerkenswertes,  und  dies  war  mir  in  der 
Tat  bei  dem  Fall  mit  exquisiten  Pankreasveränderungen  auf- 
gefallen. Femer  teilte  im  Jahre  1900  auch  Ebstein')  einen 
Fall  mit,  der  über  eigenartige,  augenscheinlich  von  einer  Pankreas- 
erkrankung  herrührende  Koliken  zu  klagen  hatte.  Bei  diesem 
Kranken  traten  ebenfalls  häufig  Oedeme  auf,  deren  Natur 
Ebstein  nicht  sicher  erklären  konnte.  Ebstein  gibt  hierüber 
folgendes  Resume: 

„37jähriger  Mann  leidet  —  angeblich  früher  stets  gesund  — 
von  1893 — 1897  an  mehr  oder  weniger  wiederkehrenden  Unter- 
leibskoliken. 1896  wurde  während  einer  solchen  in  dem  vorher 
darauf  nicht  untersuchten  Urin  reichlich  Zucker  nachgewiesen. 
In  den  anfallfreien  Intervallen  zunächst  alimentäre  Olykosurie, 
später  Entwicklung  von  Diabetes  mellitus,  der  im  Verlauf  des 
Jahres  1899  einen  schweren  Charakter  trotz  relativ  gut  er- 
haltener Muskelkraft  zeigt.  Rasches  Auftreten  und  Ver- 
schwinden ziemlich  ausgedehnter  Haut  wassersucht  ohne 
Albuminurie.^* 

Ueber  die  Anfälle  bemerkt  Ebstein  noch: 

„Ausserdem  steigerte  sich  der  Durst  dabei  erheblich,  die 
Harnmenge  war  aber  in  sehr  bemerkenswerte!*  Weise  vermindert, 
und  es  bestand  daneben  hartnäckige  Obstipation,  die  mit  Be- 
endigung der  Anfälle,  bei  der  reichliche  Stuhlgänge  sich  ein- 
stellten, wieder  verschwunden  isf 

Der  Zucker  war  nach  dem  Bericht  des  vorher  behandelnden 
Arztes  an  Ebstein  nach  dem  Anfall  auch  ohne  Entziehung  der 
Kohlehydrate  verschwunden. 

Es  handelte  sich  also  wie  in  meinen  Fällen  um  eine  acute 
Exacerbation  der  diabetischen  Fimktionsstörungen  während  der 
Anfälle  ohne  stärkere  Polyurie. 

Wie  leistungsfähig  das  Herz  bei  dem  Kranken  war,  geht 
daraus  hervor,  dass  der  Patient  zurzeit,  als  die  Oedeme  sich 
entwickelten,   stundenlang   dem  Jagdvergnttgen  obliegen  konnte, 


1)  W.  Ebstein:   Diabetes  mellitas,  Unterleibakoliken  und  Oedeme* 
in  ihren  Wechselbeziehangen.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.,   40.  Bd.,   S.  181 
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ohne  Ermttdung  zu  verspUren.  AuBserdem  gibt  Ebstein  an, 
flämtliche  Zeichen  venöser  Stanung,  wie  sie  sich  bei  beginnen- 
der Insafficienz  des  Herzmuskels  bemerkbar  machen,  völlig  ver- 
misst  zn  haben.    Eine  Albuminurie  bestand  ebenfalls  nicht. 

Da  Ebstein  keinen  Orund  für  diese  Cirkulationsstörung  auf- 
zufinden vermochte,  spricht  er  sich  nur  dahin  aus,  dass  der  Ent- 
wicklung der  Wassersucht  durch  den  Einfiuss  des  Gefässnerven- 
systems  zum  mindesten  Vorschub  geleistet  worden  ist. 

Leichter  verständlich  wird  uns  auch  diese  Cirkulationsstörung, 
wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  Strauss  bei  Lebererkrankungen 
ebenfalls  ein  Zurückbleiben  der  Wasserausscheidung  im  Harn 
nach  reichlichem  Trinken  beobachtete.  Diese  zeitweilige  Oligurie 
entspricht  der  Tatsache,  dass  Lebererkrankungen  erfahrungs- 
gemttss  zu  Oedemen  und  Ascites  führen.  Die  Leber  ist  allerdings 
ein  viel  voluminöseres  Organ  und  hängt  enger  mit  dem  gesamten 
Qefäassystem  des  Unterleibs  zusammen  als  das  Pankreas;  aber 
immerhin  wird  uns  leichter  verständlich,  dass  beide  Organe  bei 
ihrer  Erkrankung  zu  Cirkulationsstörungen  Veranlassung  geben. 
Natürlich  ist  dies  für  die  Diagnose  nicht  erwünscht.  Wir  können 
aus  dem  Nachweis  der  Cirkulationsstörungen  keinen  Schluss 
ziehen,  welches  von  beiden  Organen  erkrankt  ist. 

Bemerkenswert  war  dann  noch  in  dem  einen  Beobachtungs- 
falle, dass  ich  nach  dem  Ablauf  der  Erscheinungen  nach  ein- 
bis  viermonatlichem  Verlauf  mit  der  Besserung  zugleich'  eine 
Polyurie  eintreten  sah.  Die  vorher  etwa  1^/2  Liter  in  24  Stunden 
betragende  Urinausscheidung  steigerte  sich  während  3  Tagen 
auf  2— 2V4  Liter,  ohne  dass  eine  Ursache  aufzufinden  war.  Die 
Zuckerausscheidung  sank  in  dieser  Zeit  von  etwa  30  g  auf  19, 
16  und  12  g.  Femer  waren  auffällig  folgende  Angaben  eines 
Patienten.  A.  berichtete,  er  hätte  es  sofort  gemerkt,  als  die 
Steigerung  des  Zuckers  auftrat.  Die  Zunge  und  der  Hund  wären 
ihm  seit  dieser  Zeit  trocken.  Ich  fragte  ihn,  warum  er  denn 
eigentlich  dann  nicht  mehr  getrunken  hätte,  ich  riete  ihm  von 
der  Befriedigung  seines  Durstes  nicht  ab,  er  schiede  ja  nur  etwa 
1500  ccm  Harn  aus,  und  eine  Vermehrung  dieser  Flüssigkeits- 
menge schien  mir  durchaus  nicht  nachteilig.  Er  antwortete  mir 
hierauf,  er  fühle  sich,  wenn  er  reichlich  getrunken  habe,  nicht 
so  wohl,  und  infolgedessen  ertrage  er  lieber  dieses  Trockenheits- 
gefühl  im  Munde  und  bekämpfe  es  hauptsächlich  durch  Saugen 
an  Citronenscheiben,  Ausspülen  des  Mundes  mit  schwachen  Menthol- 
lösungen usw.,   als  dass  er  reichlich  Flüssigkeit   zu  sich  nehme. 
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Ich  sehe  dario  eine  Art  spoDtaner  Regulation  des  OrganiBmns. 
Da  diese  Flüssigkeitsmengen  za  Störungen  im  Haushalt  des 
Organismus  Veranlassung  geben  können,  macht  sich  dies  auch 
subjektiv  bemerkbar.  Infolgedessen  wird  das  Auftreten  "von 
Oedemen  manchmal  verhindert.  Der  Zucker  hat  also  In  diesen 
Fällen  eine  geringere  diuretische  Kraft  als  bei  anderen  Diabetikern. 
Allerdings  gilt  dies  nicht  unbedingt.  Bei  fortgesetzter  reiehlicher 
Eohlehydratnahrung  steigt  schliesslich  die  Urinmenge  auch  bei 
diesen  F&Uen  beträchtlich,  allerdings  immer  etwas  geringer  als 
bei  anderen  Diabetikern. 

Was  die  Ursache  dieser  Cirkulationsstörungen  ist,  vermag 
ich  nicht  anzugeben.  Fuchs  erwähnte  in  einem  Falle  von  Pan- 
kreasabscess  bei  Cholelithiasis,  dass  Oedeme  auch  gelegentlich 
auftraten,  und  er  schob  sie  auf  den  Druck,  den  das  gesebwoUene 
Pankreas  oder  das  peripankreatische  Gewebe  auf  die  Vena  cava 
inferior  ausübte.  Aber  eine  so  starke  Schwellung  des  Pankreas 
möchte  ich  nicht  bei  meinen  Fällen  annehmen.  Jedenfalls  fehlten 
alle  Anzeichen  einer  stärkeren  Schwellung,  und  deshalb  scheint 
diese  Erklärung  noch  nicht  für  alle  Fälle  auszureichen. 

Von  sonstigen  Störungen  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Puls* 
frequenz  bisweilen  gesteigert  war  und  etwa  90 — 100  Schläge  in 
der  Minute  betrug;  aber  im  wesentlichen  war,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  die  Herztätigkeit  eine  gute.  Der  Nahrungsbedaif 
war  wie  früher  normal,  der  Stuhlgang  regelmässig.  Häufig  wurde 
über  eine  gewisse  Neigung  zu  Verstopfung  geklagt  Doch  ist 
dies  bei  Zuckerkranken  so  häufig,  dass  es  schwer  wird,  dieses 
Symptom  irgendwie  zu  verwerten.  Fieber  war  von  mir  niemals 
zu  beobachten.  Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  in 
dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  eine  geringe  Temperatur- 
steigerung vorgekommen  ist^). 

Aus  der  Tatsache,  dass  der  Nahrungsbedarf  der  gleiche  wie 
vorher  war,  konnte  man  auch  schon  entnehmen,  dass'keine  hoch- 
gradigen Resorptionsstörungen  vorlagen,  denn  sonst  hätte  der 
Ausfall  des  nicht  resorbierten  Fettes  einen  gesteigerten  Appetit 
oder  bei  nicht  genügender  Ernährung  einen  starken  Kräfteverfall 
bedingen  müssen.  Das  Fehlen  dieses  Symptoms  wurde  in  seiner 
Beweiskraft  noch  verstärkt,  da  die  Anstellung  der  Stickstoff- 
bilanz eine  gute  Ausnützung  ergab.  Etwa  90  pGt.  des  einge- 
führten N.  erschienen  im  Urin.    Der  Stuhlgang   war  auch  nicht 


1)  Vgl.  auch  Oser:  Die  Erkrankungen  des  Pankreas.    S.  117. 
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entfärbt,  Boweit  die  ADgaben  des  Patienten  Uateten,  sondern  von 
normalem  Aussehen. 

In  einem  Falle  fiel  mir  eine  Anftreibnng  des  Leibes  anf. 
Dasselbe  habe  ich  schon  frtther  bei  Patienten  bemerkt,  die  an 
chronischen  Pankreasleiden  erkrankt  waren.  Der  Patient  gab  an, 
dass  es  ihm  auch  wohl  vorkomme,  als  wenn  der  Leib  stärker 
anfgetrieben  wäre.  Aber  es  liegt  mir  vorderhand  fem,  aus 
diesen  bis  jetzt  vereinzelten  Angaben  ein  diagnostisches  Kriterium 
herzuleiten. 

Auffällig  war  mir  in  allen  Fällen  das  Vorhandensein  von 
nervösen  Symptomen.  Die  Patienten  waren  erregbarer  als  sonst. 
Zumeist  war  ein  gesteigerter  Patellarreflex  nachweisbar  und  sie 
bestätigten  auch,  sie  wären  etwas  anders  wie  vorher;  sie  fühlten 
sich  namentlich  am  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mehr  so  arbeits- 
kräftig, wenn  sie  auch  noch  imstande  waren,  ihrem  Berufe  nach- 
zugehen. Ausserdem  war  bei  mehreren  eine  ererbte  nervöse 
Belastung  nachweisbar.  Vielleicht  könnte  man  den  Grund  fUr 
das  Auftreten  von  nervösen  Beschwerden  in  der -Wirkung  sehen, 
die  die  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Zucker  während 
der  Pankreaskolik  ausübte. 

AlkoholismuB,  Lues  oder  auffallende  Erscheinungen  von 
Arteriosklerose  war  bei  keinem  meiner  Kranken  nachweisbar. 
Ebenso  wenig  bestand  Fettleibigkeit  bei  irgend  einem  der  be- 
obachteten 14  Fälle. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anfälle  von  Pankreasleiden  angeht,  so 
war  er  meist  ein  günstiger.  In  der  grossen  Mehrzahl  war  in  ein  bis 
vier  Monaten  die  Zuckerausscheidung  geschwunden.  Man  könnte 
daher  geneigt  sein,  eine  gute  Prognose  im  allgemeinen  zu  stellen. 
Man  muss  jedoch  Einschränkungen  machen,  denn  erstens  ist  mit 
der  Gefahr  der  Recidive  zu  rechnen.  Ich  erwähnte  schon,  dass 
in  dem  einen  Falle  mehriach  diese  Anfälle  auftraten,  und  auch 
in  den  früher  mitgeteilten  Fällen  folgten  sie  mehrmals  nach 
einiger  Zeit.  Auch  in  den  Ebstein 'sehen,  Li  cht  heim 'sehen  und 
Fl  ein  er 'sehen  Fällen  waren  viele  Jahre  hindurch  Erkrankungen 
aufgetreten^),  und  vor  kurzem  wies  Borchard^)  noch  darauf 
hin,  dass  der  acuten  hämorrhagischen  Pankreatitis  fast  immer 
leichte  Anfälle  diesen  schweren  Attacken  vorausgegangen  waren. 
Es  ist  also  bei  den  Pankreaserkrankungen  mit  der  Neigung  zu 
Recidiven  zu  rechnen.    Die  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 


1)  Vgl.  aaoh  Ob  er:  Die  Erkrankangen  des  Pankreas.    S.  117. 

2)  Borchardt:  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904. 
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schwankte  bei  den  einzelnen  Kranken  swiachen  V4  vn^  10  Jahren. 
In  dem  letzterwähnten  Falle  war  allerdings  der  betreffende  Kranke 
derart  apathisch,  dass  man  von  ihm  annehmen  konnte,  er  wlirde 
leichtere  Kolikanfälle  nicht  berichtet  oder  vergessen  haben.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  betrug  nach  meinen  Beobachtongen 
der  Zwischenraum  Vz^^  Jahre.  Femer  kam  noch  ein  anderer 
Umstand  in  Betracht,  um  die  Prognose  zu  verschlimmern.  Nach 
dem  Ablauf  der  Erkrankung,  nachdem  der  alte  Zustand  gewisser- 
maassen  wiedergekehrt  war,  ergab  sich  zumeist  eine  etwas  un- 
günstigere Bilanz  im  Zuckerstoffwecbsel.  Es  wurden  auf  100  bis 
120  g  Kohlehydrate  meist  etwas  mehr  Zucker  ausgeschieden  als 
vorher.  Und  schliesslich,  die  Hauptgefabr  ist,  was  ich  in  diesen 
14  Fällen  zweimal  gesehen  habe,  eine  starke  Verschlimmemng 
und  Uebergang  ins  Koma.  Fttr  die  Erkennung  dieses  ungünstigen 
Verlaufes  scheint  mir  von  Bedeutung,  dass  bei  solchen  Kranken 
die  Anfälle  bald  mit  erheblichen  Schmerzen  auftreten.  Wie  aus 
den  mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  kann  zwar  eine 
erhebliche  Verschlimmerung  der  diabetischen  Stoffwechselstömngen 
erfolgen  mit  nur  schwacher  Andeutung  von  Schmerzen.  Die  töd- 
lich verlaufenden  Anfälle  treten  aber  immer  bald  mit  schweren 
Erscheinungen  auf.  Auch  durch  einige  andere  Beobachtungen, 
die  ich  in  der  Literatur  auffinden  konnte,  vor  allem  den  Fleiner- 
sehen  Fall,  wird  dies  bestätigt. 

Mit  dieser  Erwähnung  habe  ich  einen  Punkt  bertthrt,  der  mir 
von  Bedeutung  scheint.  Ich  habe  hervorgehoben,  dass  die  Pan- 
kreaskatarrhe  ausgezeichnet  sind  durch  acute  Verschlimmemng 
der  diabetischen  Stoffwechselstörangen  und  zweitens  durch 
klinische  Erscheinungen,  unter  denen  die  Unterleibssymptome 
im  Vordergmnde  stehen,  wenn  sie  auch  bisweilen  wenig  aus- 
geprägt sind,  und  drittens  durch  die  Neigung  zu  Rezidiven. 
Diese  drei  Symptome  treffen  wir  auch  bei  dem  Goma  an.  Bei 
dem  Goma  ist  ebenfalls  eine  acute  Steigerang  der  diabetischen 
Stoffwechselstörungen  nachweisbar.  Die  Olykosurie  kann  hierbei 
nicht  so  sehr  vermehrt  sein,  denn  sie  ist  in  der  Regel  bei  den 
schweren  Fällen  von  Zuckerkrankheit  schon  so  beträchtlich,  dass 
der  Organismus  nicht  viel  mehr  Material  zur  Zuckerbildung 
heranziehen  kann.  Aber  die  Acetessigsäure-  und  auch  die  Ozy- 
buttersäureausscheidung  steigen  beträchtlich  an.  Ich  habe  schon 
früher   darauf   hingewiesen^),   dass   es   nicht  die  absolute  Höhe 

1)  F.  Hirschfeld,  Deatscbe  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  26  und 
in  der  Monographie:  Die  Zackerkrankbeit,  8.  152  u,  167. 
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dieser  SSareausscheidung  ist,  sondern  die  Zunahme  dieser  Stoff- 
wechselanomalie ist,  die  das  Goma  begleitet.  Ich  habe  femer 
betont,  dass  man  sehr  hftnfig  Abortivf^lle  von  Goma  beobachten 
kann,  die  sich  sowohl  darch  bestimmte  klinische  Symptome  wie 
durch  eine  acnte  Steigerang  der  Stoffwechselstörungen  charakte- 
risieren. Selbstverständlich  ermöglicht  nur  der  Zufall  solche 
Beobachtungen  bei  Zackerkranken,  bei  denen  längere  Zeit  Stoff- 
wechseluntersuchungen  angestellt  werden. 

Ich  erwähnte  auch,  dass  das  Auftreten  der  Abortivformen 
in  der  Regel  eine  schlechte  Prognose  bedingt,  weil  bei  solchen 
Fällen  die  schweren  Anfälle  schliesslich  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen. 

Diese  Analogie  veranlasst  mich,  für  viele  Fälle  von  diabeti- 
schem Coma  eine  acnte  Pankreaserkrankung  als  Ursache  anzu- 
nehmen. Es  liegt  mir  selbstverständlich  fem,  alle  Fälle  von 
Goma  darauf  zurückzuführen.  Ich  selber  habe  deutlich  Erkran- 
kungen gesehen,  wo  sich  das  Coma  an  acute  Anstrengungen,  an 
loflaenza  oder  an  Operationen  anschloss.  Aber  ich  glaube,  dass  die 
andern  gewissermaassen  spontan  auftretenden  Fälle  von  Coma,  in 
denen  Magen-Darmstörungen  eine  Weile  dem  Ausbruch  der  Er- 
krankung vorangehen,  und  bei  denen  dann  plötzlich  die  Magen- 
Darmstörungen  zu  einer  Steigerung  der  Symptome  führen  — 
häufig  durch  eine  von  einem  Magendarmkatarrh  fortschrei- 
tende Pankreaserkrankung  bedingt  sind.  Je  schwerer  ein 
Fall  von  Diabetes  schon  ist,  desto  mehr  ist  zu  be- 
fürchten, dass  das  Auftreten  von  Pankreaskolik  ein 
Goma  einleitet,  namentlich  wenn  die  Anfälle  schwerer 
Natur  sind. 

Auch  eine  pathologisch-anatomische  Beobachtung  spricht 
dafür.  Bei  der  grösseren  Anzahl  von  Pankreaserkrankungen,  die 
in  der  Literatur  bisher  bekannt  sind,  nimmt  man  in  der  Regel 
entweder  eine  VerstopfuDg  der  Ausführungsgänge  durch  Steine 
an,  oder  das  Fortschreiten  eines  Duodenalkatarrhs  auf  die  Aus- 
führungsgänge des  Pankreas  als  Ursache  an^).  Es  kommt  dann 
zu  einer  Entzündung  eines  Teiles  der  Drüse,  zu  Nekrose  und 
schliesslich  zu  einer  reaktiven  Entzündung  in  der  Umgebung. 
An    diese   Entzündung   in    der   Umgebung   schliesst    sich   dann 


1)  vgl.  Ob  er,  Die  ErkrankoDgen  des  Pankreas,  8.  151.  —  Chr. 
Di  eckhoff,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Pankreas,  Leipzig 
1895,  S.  51.  —  vgl.  auch  P.  Lazarns,  Beitrag  znr  Pathologie  und 
Therapie  der  Pankreaseikranknngen,  Berlin  1904,  S.  188. 
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bisweilen  eine  allgemeine  PankreascirrhoBe.  Neuerdings  hat 
Hess^)  darauf  hingewiesen,  dass  der  Uebergang  von  fetthaltiger 
Nahrung  von  dem  Duodenum  in  den  PankreasausfUhrungsgang 
besonders  geeignet  ist,  eine  Entzündung  hervorzurufen.  In 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  glaube  ich,  ist  diese 
Art  und  Weise  der  Entstehung  für  die  Mehrzahl  der  Pankreas- 
erkrankungen  auch  in  den  meisten  Fällen  als  Ursache  anzu- 
nehmen. Dann  hat  aber  vor  zwei  Jahren  Guttmann') 
bei  einem  an  Goma  Verstorbenen  eine  acute  Entzündung 
des  Pankreas  gefunden.  Outtmann  spricht  die  Vermutung 
aus,  dass  es  sich  in  diesem  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine 
Frau  handelte,  die  ein  Jahr  an  Diabetes  gelitten  hatte, 
um  eine  Entzündung  des  Pankreas  handelte,  die  das  Coma  her- 
beiführte. Diese  Annahme  wird  also  durch  die  von  mir  mitge- 
teilte Analogie  in  den  klinischen  Erscheinungen,  in  der  acuten 
Verschlimmerung  der  Stoffwechselstörung  und  in  der  Neigung 
von  Rezidiven  gestärkt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Erörterungen  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen: 

Nach  dem  klinischen  Befunde  können  wir  in  folgenden 
Fällen  einen  Pankreasdiabetes  annehmen:  Erstens,  sobald 
eine  Störung  in  der  Resorption  der  Nahrung,  insbesondere 
der  Eiweissstoffe  und  Fette  als  ein  Zeichen  des  Fehlens, 
des  Pankreassekrets  nachgewiesen  ist,  dann  in  den  Fällen, 
in  denen  während  des  Lebens  Anfälle  von  Erkrankungen 
der  Bauchspeicheldrüse  beobachtet  werden.  Für  die  Diagnose 
dieser  Pankreaserkrankungen  kommen  zuerst  die  Schmerzanfälle 
in  Betracht,  bei  denen  die  Verwechselung  mit  Gallenstein- 
kolik, Angina  pectoris  und  Magenleiden  naheliegt.  Oft 
sind  die  Schmerzanfälle  so  wenig  ausgeprägt,  dass  keine 
spontanen  Angaben  darüber  gemacht  werden.  Einen  sicheren 
Beweis  für  Pankreaserkrankungen  liefert  eine  acut  auf- 
tretende Verschlimmerung  der  diabetischen  Funktionsstörungen. 
Selbstverständlich  ist  es  hierbei  notwendig,  dass  die  Patienten 
immer  annähernd  regelmässig  gelebt  haben,  und  dass  auch 
häufiger  ihr  Urin  untersucht  worden  ist. 

Femer   ist   ein    wichtiger   Beweis    die   Feststellung    einer 
Oirkulationsstörung,  das  Ausbleiben  der  reichlichen  Urinausschei- 


1)  Hess,  MÜDch.  med.  Wochenachr.,  1903,  No.  44  und  1$K)8,  No.  14 

2)  Gattmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1908,  No.  7. 
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dangen  nach  einer  stärkeren  FlttBsigkeitssnfahr.  Man  kann  diese 
Probe  erst  nach  Ablauf  von  acuten  Erscheinungen  anstellen. 
Gelegentlich  findet  man  auch  bei  solchen  Fällen  Oedeme  an  den 
Extremitäten. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  beträgt  die  Dauer  dieser 
Anfälle  1  bis  4  Monate;  meist  verlaufen  sie  günstig.  Sie  haben 
jedoch  die  Neigung,  nach  verschiedener  Zeit  wiederzukehren. 
Ausserdem  bleibt  bisweilen  eine  geringe  Verschlechterung  in  der 
Ausscheidung  der  Kohlehydrate  zurück.  Femer  muss  man  be- 
fürchten, dass  ein  vorher  schon  mittelschwerer  oder  schwerer  Dia- 
betes nach  einem  schweren  Anfall  infolge  einer  Pankreaserkrankung 
in  Goma  übergeht  und  dadurch  zum  Tode  führt.  Das  auf  Grund 
von  Magendarmstörungen  sich  gewissermaassen  spontan  ent- 
wickelnde Coma  ähnelt  in  seinen  klinischen  Erscheinungen,  der 
Neigung  zu  Rezidiven  und  der  acuten  Verschlimmerung  der 
Stoffwechselstörungen  dem  Bilde,  das  die  acute  Pankreaserkran- 
kung sehr  häufig  bietet. 


XXXVllI. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen   f&r   die 
Behandlung  der  lymphatischen  Sarkome. 

Von 

Dr.  Max  Colm. 

Ich  habe  in  der  SitzuDg  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft vom  29.  November  a.  c.  eine  Anzahl  von  Patienten  vor- 
gestellt, die  an  malignen  Drüsengeschwülsten  litten  resp.  leiden 
und  bei  denen  die  von  mir  durchgeführte  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  bisher  kaum  beobachtete  Erfolge  gezeitigt  hat. 
Obwohl  aus  dem  Kreise  der  Gesellschaft  heraus  Einwände 
gegen  die  Demonstration  nicht  vorgebracht  wurden,  so  worden 
doch  nachträglich  eine  Reihe  von  Fragen  an  mich  gerichtet 
und  Ansichten  geäussert,  die  mir  zeigten,  dass  ich  —  wohl  in- 
folge der  Kürze  der  Zeit,  die  mir  zu  Gebote  stand  —  in 
meinen  Ausführungen  nicht  so  klar  gewesen  bin,  als  es 
meiner  Meinung  nach  die  Wichtigkeit  des  behandelten  Stoflfes 
erheischt  hätte  ^). 

Um  zunächst  Klarheit  zu  schaffen,  um  welche  Gattung  von 
Tumoren  es  sich  handelte,  die  ich  zur  Heilung  gebracht  habe, 
muss  ich  etwas  weiter  ausholen.  Ich  stütze  mich  auf  die  Defi- 
nition, wie  sie  in  der  letzten  Auflage  des  Handbuches  für  Chir- 
urgie von  Jordan  niedergelegt  ist.    Jordan  sagt:    „Unter  den 


1)  Nachdem  dieses  Manaskript  fertiggestellt  war,  finde  ieh  in  der 
n  Medizinischen  Klinik**  vom  8.  Dezember  eine  Vorlesang  von  F.  Kr  ans: 
„Ein  Fall  von  Lymphomatose**.  Meine  Abhandlung  dürfte,  obwohl  sie 
auf  diesen  Vortrag  nicht  direkt  Rücksicht  nahm,  über  mannigfache 
Fragen,  die  Kraus  offen  gelassen  hat,  Aufschlass  geben. 
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Begriff  der  primären  LymphoBarkome  des  Halses  fallen  mehrere 
Erkranknngsformen,  die  zwar  manches  gemeinsam  haben,  aber 
andererseits  so  grosse  Differenzen  aufweisen,  dass  eine  Klassi- 
fizierung wünschenswert  erscheint.  Ueber  die  Art  der  letzteren 
besteht  indessen  bis  heute  noch  keine  einheitliche  Ansicht;  fast 
jeder  pathologische  Anatom  und  Kliniker  hat  auf  diesem  Ge- 
biete seine  eigene  Anschauung  und  Nomenklatur,  so  dass  mit 
denselben  Bezeichnungen  oft  die  verschiedensten  Affektionen 
belegt  werden.  Ho  dg  in 's  disease,  Anaemia  lymphatica  (Wilks), 
progressive,  multiple  Drtisenhypertrophie  (Wunderlich),  Pseudo- 
leukämie  (Cohnheim),  Lymphosarkome  (Virchow),  Adenie 
(Trousseau),  maligne  Lymphome  (Billroth),  maligne  Lympho- 
sarkome sind  die  verschiedenen,  in  verschiedener  Bedeutung  ge- 
brauchten Ausdrücke;  sie  sind  die  treffendste  Illustration  der 
auf  dem  fraglichen  Oebiete  herrschenden  Unklarheit  und  Ver- 
wirrung". 

Aus  eben  diesen  Gründen  verliert  der  einzelne  Fall,  den 
einmal  ein  Chirurg  zur  Heilung  bringt,  an  Bedeutung.  Der 
Beweis,  dass  es  sich  in  dem  besonderen  Fall  um  eine  maligne 
Geschwulst  gehandelt  habe,  kann  mit  den  zu  Gebote  stehenden 
Untersuchungsmethoden  nicht  erbracht  werden.  Diese  An- 
schauung kommt  auch  zum  Durchbruch,  wenn  Jordan  weiter 
über  die  Behandlung  dieser  Tumoren* sagt:  „die  Exstirpationen 
sind  wohl  stets  von  Recidiven  gefolgt;  ein  Fall  von  operativer 
Dauerheilung  dürfte  kaum  zu  verzeichnen  sein.  Billroth  war 
daher  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  der  Operation  der 
malignen  Lymphome  fast  ganz  zurückgekommen*". 

Die  chirurgische  Ohnmacht  gegenüber  diesem  Leiden  wird 
weiter  dadurch  dokumentiert,  dass  es  hervorragende  Operateure, 
Billroth  und  Czerny,  waren,  welche  einem  medikamentösen 
Mittel,  dem  Arsen,  Eingang  in  die  Therapie  der  Lymphome  ver- 
schafft haben.  Aber  auch  diese  Behandlungsweise  hat  nicht 
lange  einer  strengen  Kritik  Stand  gehalten.  Vorübergehende 
teilweise  Erfolge  oder  völliges  Versagen,  das  ist  alles,  was  die 
Arsentherapie  gezeitigt  hat. 

Kann  man  nun  aber  maligne  Lymphome  und  Lympho- 
sarkome durch  Röntgenstrahlen  zur  Heilung  bringen?  Wenn 
jemand  einen  einzelnen  Fall  von  multiplen  Drüsengeschwülsten 
am  Hals  oder  einen  ebenda  lokalisierten  Solitärtumor  durch 
Röntgenstrahlen  zum  Schwinden  bringt,  so  hat  ein  solcher  Er- 
folg   noch   weit   weniger   Beweiskraft,    als    wenn   der   Chirurg 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Ges.     1^05.    II.  34 
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durch  Operation  dasselbe  erreicht;  denn  er  kann  wenigstens, 
mit  Hilfe  der  ffistologie  diejenige  Krankheit  ansschliessen,  die 
differentialdiagnostisch  von  höchster  Bedeutung  ist  und  die 
eventnell  auch  ohne  therapeutisches  Zutun  auriieilen  könnte,  die 
isolierte  Halsdrttsentuberkulose.  Ich  habe  allerdings  einwands- 
frei  nachgewiesen,  dass  tuberkulöse  Lymphome  durch  Röntgen- 
strahlen durchaus  nicht  beeinflusst  werden^).  Ganz  anders  ver- 
halten sich  aber  die  Dinge,  wenn  bei  ein  und  demselben 
Patienten  wegen  Lymphombildung  das  chirurgische,  das  medi- 
kamentöse und  das  Röntgenverfahren  in  Konkurrenz  zur  An- 
wendung gekommen  sind.  Das  ist  nun  bei  allen  meinen  Pa- 
tienten geschehen,  sei  es,  dass  Itberhaupt  nur  eine  Palliativ- 
operation ausgefUhrt,  sei  es,  dass  eine  Radikaloperation  vor- 
genommen wurde.  Bei  zwei  Patienten  hatte  auch  eine  längere 
Arsenkur  keinen  Erfolg.  Aber  noch  ein  zweites  muss  zum 
Vergleich  herangezogen  werden.  Belbst  wenn  der  eine  oder 
andere  Chirurg  einen  Fall  von  wirklicher  Heilung  erzielt  haben 
würde,  so  wird  er  gern  zugeben,  dass  es  sich  um  eine  grosse 
Seltenheit  gehandelt  hat;  nur  so  nämlich  kann  die  Bezeichnung 
„malignes^^  Lymphom  berechtigt  sein  („maligne"  nennt  man 
ja  nur  solche  Geschwülste,  die  in  Organen  Metastasen  machen, 
und  das  koxfimt  beim  Lymphoma  malignum  durchaus  nicht 
immer  vor).  Wie  anders/  sehen  aber  meine  Resultate  aus! 
Ich  habe  fünf  derartige  Patienten  in  Behandlung  ge- 
nomcäen:  davon  sind  zwei  seit  sieben  resp.  fünf  Mo- 
naten geheilt,  während  das  Recidiv  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Operation  aufgetreten  war,  ein 
dritter  Patient  ist  geheilt,  aber  noch  in  Behandlung, 
der  vierte  steht  mitten  in  der  Behandlung  und  ist  der 
Genesung  nahe  und  nur  der  fünfte  Patient  ist  nach 
vorübergehender,  bedeutender  Besserung  gegen  seinen 
Wunsch  von  mir  aus  der  Behandlung  entlassen  worden, 
weil  ich  einen  vollen  Erfolg  für  ausgeschlossen  hielt 
Nun  ist  mir  gegenüber  von  sehr  kompetenter  chirurgischer 
Seite  der  Einwand  erhoben  worden:  „Ja,  wenn  man  auch  die 
Krankheit  ohne  Operation  heilen  könnte,  so  wäre  doch  die  Ge- 
fahr einer  Röntgenverbrennung  „nicht  ausgeschlossen'!* 
Das  ist  sie  freilich  nicht.   Aber  ist  es  denn  ausgeschlossen,  dass 


1)  Max  Gohn,   Erfahrangen   anf  dem    Gebiete   der  Therapie  mit 
Röntgenstrahlen.    Berl.  klin.  Wochenechr.,  1905,  No.  88. 
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«in  Patient,  der  operiert  wird,  in  der  Narkose  bleibt  oder  in- 
folge der  Schwierigkeit  des  Bingriffes  an  einer  Folgekrankheit 
zugrunde  geht?  Ist  denn  die  Zahl  der  RöntgengeschwUre ' 
—  und  nur  diese  i^ud  gefährlich  —  ^wirklich  so  gross,  dass  sie 
immer  und  immer  wieder  als  Schreckgespenst  auftauchen? 
Man  möge  doch  der  Sache  auf  den  Grund  gehen  und  nach- 
forschen, ob  nicht  der  Mangel  an  Technik  solche  schrecklichen 
Ulcerationen  verschuldet  hat.  Röntgentherapie  ist  doch  nicht 
gleichbedeutend  damit,  dass  man  jemanden  unter  eine  Röntgen- 
röhre setzt,  einem  dienstbaren  Geist  liberlässt  und  nun  wartet, 
i)is  eine  schwere  Ulceration  sich  mit  wahnsinnigen  Schmerzen 
anmeldet.  Aber  ich  will  gern  Eins  zugeben:  es  gibt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Menschen, '  deren  Gewebe  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Röntgenstrahlen  haben.  Ob  deren  Zahl  aber 
grösser  ist  als  diejenige  der  Menschen,  die  einen  Status  thymicus 
oder  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  besitzen,  das  bezweifle 
ich  stark. 

Aber  auch  den  Schädigungen  der  Haut  lässt  sich  durch 
technische  Mittel  beikommen.  Das  Verfahren,  das  ich  in  An- 
wendung gebracht  habe,  scheint  sich  für  die  Lymphosarkome, 
also  Geschwülste,  die  mit  normaler  Haut  bedeckt  sind,  ganz 
Ausserordentlich  zu  empfehlen.  Zwei  Momente  haben  mich  auf 
diese  Anwendungsweise  hingeleitet.  Wenn  man  ein  flilchenhaft 
ausgebreitetes  Hautcarcinom  mit  Radium  behandeln  will,  so  be- 
dient man  sich  einer  kleinen  Kapsel,  die  nur  eine  winzige  Oefhung 
hat,  durch  welche  die  Strahlen  das  kranke  Gewebe  treffen.  Diese 
Methode  ist  begründet  in  der  geringen  Quantität  des  strahlungs- 
fähigen Materials;  sie  hat  aber  zugleich  den  Vorzug,  dass  man 
mit  den  Partien,  die  den  Strahlen  ausgesetzt  werden,  wechseln 
kann.  Diese  Methode  habe  ich  für  die  Behandlung  der  Lympho- 
sarkome verwertet.  Man  denke  sich  (zur  schematischen  Er- 
klärung) die  betr.  Geschwulst  als  Kugel,  welche  von  einer  Hülle, 
der  Haut,  die  bei  der  Bestrahlung  nach  Möglichkeit  zu  schützen 
ist,  überzogen  ist.  Wenn  ich  es  nun  einzurichten  vermag,  dass 
die  Strahlen  der  in  gewisser  Entfernung  stehenden  Röhre  nicht 
in  einem  Kegelbüschel  die  Haut  bei  jeder  Sitzung  in  gleicher 
Weise  treffen,  sondern  wenn  das  Strahlenbüschel  erst  von  einem 
kleinen  Bezirk  der  Haut  ausgeht,  um  sich  gleichmässig  im  Kegel 
über  die  Geschwulst  zu  zerstreuen,  so  wird  durch  den  täglichen 
Wechsel  des  Auffallens  des  Strahlenbündels  die  Haut  nach  Mög- 
lichkeit geschont.    In  praxi  erreicht  man  das  dadurch,  dass  die 

84* 
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Röhre  von  einer  fflr  RöntgeoBtrahlen  undiirchlässigeii  Bleiglas- 
kagel  umgeben  ist,  welche  nur  eine  etwa  ftinfmarkstflckgroflse 
Oeffnnng  hat.  Dnrch  dieses  Lamen  gelangen  die  Strahlen  ver- 
mittelst eines  Tubns,  der  gleichfalls  strahlendicht  ist  nnd  mit  der 
offenen  Fläche  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird,  zu  der  (Geschwulst. 
Dnrch  kräftiges  Andrücken  dieses  Rohres  erreicht  man  eine 
Anämie  der  Haut.  Wie  bekannt,  werden  durch  das  Blut  viel 
Strahlen  absorbiert,  und  kann  man  durch  Ausschaltung  dieses 
Hindernisses  die  Intensität  der  Bestrahlung  erhöhen.  Dem  gleichen 
Zwecke  dient  es,  dass  die  Oeffnnng  des  Bleiglastubus  parallel 
dem  Antikathodenspiegel  angeordnet  ist,  wodurch  die  senkrechtoi 
Strahlen  —  das  sind  ja  die  wirkungsreichsten  —  am  meisten 
ausgenutzt  werden. 

Bei  dieser  Behandlungsweise  habe  ich  als  ärgste  Schädigungen 
Pigmentanhäufung  und  Rötung  der  Haut  gesehen.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass,  wenn  ein  Erythem  auftritt,  die  Behandlung 
ausgesetzt  wird. 

Noch  einen  anderen  und  besonders  für  die  Behandlung  der 
malignen  Lymphome  sehr  ins  Gewicht  fallenden  Vorteil  bietet 
meine  Anwendungsmethode.  Bekanntlich  treten  im  Gefolge  der 
Geschwulstbildungen  am  Halse  auch  Tonsillentumoren  und  adenoide 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  auf,  denen  man  auf  andere 
Weise  als  durch  mein  Verfahren  gar  nicht  beikommen  kann. 
Ich  habe  ganz  bequem  Ansätze  konstruiert,  die  in  Mund  und 
Nase  eingeführt  wurden,  und  habe  auf  diese  Weise  Tonsillen- 
tumoren und  lymphatische  Wucherungen  an  der  Schädelbasis 
mit  Erfolg  behandelt. 

Sind  nun  aber  der  Röntgenbehandlung  der  Lymphosarkome 
Grenzen  gesteckt?  Trotzdem  die  Therapie  nur  einmal  keinen 
vollen  Erfolg  gehabt  hat,  so  muss  ich  diese  Frage  anstandslos 
bejahen.  Das  liegt  aber  in  der  Natur  dieses  Uebels.  Obduziert 
man  die  Leiche  eines  Menschen,  der  an  malignem  Lymphom  zu- 
grunde gegangen  ist,  so  stellen  sich  die  Geschwülste  als  eine 
Hyperplasie  des  adenoiden  Apparates  des  ganzen  Individuums 
dar,  und  damit  nicht  genug:  auch  in  den  inneren  Organen  werden 
umfangreiche  lymphatische  Neubildungen  gefunden.  Man  erreicht 
aber  bei  den  malignen  Lymphomen  nur  etwas  durch  sehr  intensive 
Bestrahlungen  aller  affizierten  Drüsen.  Es  erhellt,  dass  man  die 
Geschwülste,  welche  man  weder  sehen  noch  tasten  kann,  im 
Leben  auch  häufig  nicht  wahrnimmt  und  sie  daher  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Behandlung  lässt.    Schon  die  Behandlung  im 
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Mediastinum,  die  durch  Knochen  hindurch  erfolgen  vttrde,  dürfte 
kaum  Erfolg  haben  (s.  Krankengeschichte  V).  Zum  Glück  bleiben 
aber  die  Tumoren  am  Halse  lange  Zeit  örtlich,  und  so  wird  man, 
wie  auch  die  Erfahrung  lehrt,  bei  einigermaassen  frühzeitiger 
Behandlung  erfreuliche  Resultate  erzielen.  Man  kann  wohl  sagen, 
dass  man  nach  etwa  vierwöchentlicher  Behandlung  ein  Urteil 
fällen  kann,  ob  ein  voller  Erfolg  oder  nur  eine  Besserung  er- 
reicht werden  wird. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  die  Erfolge,  die  ich  erzielt 
habe,  gedeutet  werden  können,  so  muss  ich  sagen,  dass  wir  nicht 
mehr  so  im  Dunkeln  tappen,  als  es  zuerst  scheinen  könnte.  Es 
ist  eins  der  wertvollsten  Verdienste  der  letzten  Jahre  auf  dem 
Gebiete  experimenteller  Forschung,  dass  Heinecke  nachgewiesen 
hat,  dass  das  lymphatische  Gewebe  gesunder  Tiere,  wenn  es 
Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wird,  der  Degeneration  anheimfällt. 
Ich  nehme  nun  wie  viele  andere  an,  dass.  den  Geschwulstbildungen 
eine  Infektion  zugrunde  liegt.  Da  die  primären  Geschwülste  fast 
stets  vom  Halse  ihren  Ausgang  nehmen,  so  ist  es  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  der  Giftstoff  vom  Munde  aus  aufgenommen 
wird.  Vielleicht  bilden  auch  hier  die  Tonsillen  die  Eingangs- 
pforte. Allem  Anschein  nach  gedeihen  die  Infektionskeime  nur 
in  den  Lymphdrüsen,  woraus  es  sich  erklärt,  dass  die  Patienten 
oft  so  lange  kräftig  und  blühend  aussehen.  Erst  relativ  spät 
gehen  die  Giftstoflfe  in  das  Blut  über  und  bringen  hier  die  Ver- 
änderungen hervor,  die  für  die  Pseudoleukämie  (allgemeine 
Lymphomatose)  typisch  sind.  Letztere  Krankheit  halte  ich  mithin 
nur  für  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  malignen  Lymphome. 
Ich  erkläre  mir  nun  die  Wirkung  der  Behandlung  so,  dass  mit 
der  Degeneration  der  lokalen  Lymphdrüsen  durch  die  Röntgen- 
strahlen der  Infektion  der  Nährboden  entzogen  wird.  So  wird 
es  verständlich,  dass  der  Röntgentherapeut  dem  Chirurgen  über- 
legen ist;  denn  während  dieser  es  kaum  zustande  bringen  wird, 
den  ganzen  Drüsenapparat  (Tonsillen,  adenoide  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum)  auszuräumen,  so  ist  den  X-Strahien  jetzt 
nirgends  mehr  Halt  geboten. 

Schwieriger  schon  ist  die  Deutung  eines  besonderen  Phä- 
nomens, das  bei  meinen  Patienten  während  der  Behandlung  auf- 
trat und  wieder  schwand:  es  ist  ein  vicariierender  Milztumor. 
Bei  dem  einen  der  fünf  Kranken  fand  eine  genaue  Beobachtung 
nach  dieser  Richtung  hin  nicht  statt  (Fall  III).  Bei  Fall  I  war  eine 
Milzschwellung  bei  Beginn  der  Behandlung,   also   auf  der  Höhe 
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der  Krankheit  nicht  zu  konstatieren.  Erst  nach  einer  Behand- 
lung von  Monaten  trat  sie  anf,  nachdem  alle  sonstigen  Krank- 
heitserscheinnngen  geschwunden  waren.  Bei  Fall  II  wurde  bei 
Beginn  der  Behandlung  über  DruckgefUhl  in  der  linken  Seite 
und  leichte  Schmerzen  beim  längeren  Gehen  geklagt  Bei  einer 
etwa  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen  Untersuchung  erwiesen  sich 
die  Milzgrenzen  vergrössert  und  beim  tiefen  Atmen  ftthlte  man 
den  harten  Rand  des  Organs  über  die  Finger  gleiten.  Jetzt, 
nachdem  Patient  ftlnf  Monate  nicht  mehr  behandelt  ist,  ist  ein 
Milztumor  nicht  mehr  festzustellen,  und  die  Beschwerden  sind 
geschwunden.  Bei  Fall  IV  trat  unter  der  Behandlang  eine 
Milzschwellung  auf,  die  jetzt,  nachdem  seit  vielen  Wechen  eine 
Bestrahlung  der  Drüsen  nicht  mehr  stattgefunden  hat,  nicht  zu 
konstatieren  ist.  Beim  fünften  Patienten  war  von  vornherein 
eine  grosse  Milz  da,  die  sich  in  ihren  Orössenverh&ltnissen 
nicht  wesentlich  veränderte.  Nur  in  diesem  letzten  Fall  wich 
der  morphologische  Blutbefund  von  der  Norm  ab  (geringe  pro- 
zentuale Vermehrunjf  der  Lymphocyten,  die  nur  in  grossen 
Formen  vorhanden  sind).  Sehe  ich  von  diesem  Patienten  ab, 
der  in  desolatem  Zustand  zu  inir  kam  und  schon  einen  Milz- 
tumor aufwies,  so  hat  es  den  Anschein,  dass  die  Vergrdsserung 
der  Milz  mit  der  Bestrahlung  in  Zusammenhang  steht  Gerade 
der  Patient,  der  etwa  ^/^  Jahre  in  Behandlung  stand,  wenn  auch 
zuletzt  nur  zweimal  in  der  Woche,  hat  die  beträchtlichste 
Schwellung,  während  auf  der  Höhe  des  Leidens  keine  vorhanden 
war.  Hervorgehoben  muss  ferner  werden,  dass  bei  diesem 
Kranken  (abgesehen  von  dem  fünften,  der  für  diese  Beobachtung 
wegfällt)  ein  sehr  grosser  Teil  des  ganzen  adenoiden  Apparates 
der  Bestrahlung  ausgesetzt  wurde  (Rachen,  beide  Halsseiten  von 
den  Wangen  bis  unter  die  Schlüsselbeine,  beide  Leistenbeugen). 
Bei  den  beiden  anderen  Patienten  lagen  die  Verhältnisse  ähn- 
lich. Ist  dieser  Milztumor  ein  neues  Krankheitssymptom?  Ich 
glaube,  nein;  denn  dann  ist  es  nicht  ersichtlich,  weshalb  es  bei 
zwei  Patienten  nach  Aussetzen  der  Behandlung  wieder  ge- 
schwunden sein  sollte.  Ich  denke  mir  vielmehr  die  Mils- 
schwellung  als  durch  Aktivitätshypertrophie  entstanden.  Wie 
gesagt,  degenerieren  die  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzten  Drüsen; 
für  den  Ausfall  an  Leistung  tritt  meiner  Meinung  nach  vicariierend 
die  Milz  ein;  denn  nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  dass  die 
Schwellung   erst   nach  längerer  Behandlung  aufgetreten  und  bei 
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den  Patienten,  bei  denen  die  Bestrahlongen  schon  geraume  Zeit 
sistiert  worden  sind,  wieder  gewichen  ist. 

Ich  möchte  diese  Abhandlung  nicht  schliessen,  ohne  mir 
einen  Ausblick  zu  gestatten  auf  die  Krankheiten,  die  auf  Ornnd 
dieser  Beobachtungen  weiter  durch  Röntgentherapie  in  günstigem 
Sinne  zu  beeinflussen  sein  dürften.  Die  Ausbreitung  des 
Oarcinoms  findet  auf  dem  Lymphwege  statt:  der  Chirurg  räumt 
bei  einem  Mammacarcinom  auch  die  Achselhöhle  aus,  wenn  die 
Drüsen  nicht  geschwollen  sind  oder  wenigstens  nicht  geschwollen 
erscheinen.  Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  —  das  Carcinom  als 
Infektion  vorausgesetzt  —  auch  hier  die  Drüsen  nur  als  ein 
günstiger  Nährboden  aufzufassen  sind,  und  dass,  wenn  dieser 
Nährboden  in  Wegfall  käme,  die  Chancen  der  Heilung  grössere 
wären?  Ich  kann  es  mir  wenigstens  nicht  anders  erklären, 
dass  eine  htthnereigrosse  Drüsenmetastase  eines  Mammacarcinoms, 
die  ich  behandelt  hatte,  samt  ihren  Folgeerscheinungen,  Blut- 
und  Lymphstauung  im  Arm,  gänzlich  zurückgegangen  ist, 
während  doch  sonst  die  in  die  Tiefe  dringenden  Carcinome  gar 
nicht  auf  Röntgenstrahlen  reagieren.  Ich  hielte  es  für  ganz  an- 
gebracht, in  Kliniken  und  grossen  Krankenhäusern  grosse  Ver- 
suchsreihen zu  schaffen  und  Vergleiche  etwa  so  anzustellen:  bei 
allen  Patienten,  die  wegen  Mammacarcinoms  operiert  worden 
sind,  wird  die  Achselhöhle  —  ganz  gleich,  ob  sie  ausgeräumt 
worden  ist  oder  nicht  — ,   die  Supra-   und  Infraclaviculargrube 

*  

mit  Röntgenstrahlen  mehrere  Monate  nachbehandelt.  Die  Re- 
sultate dieser  Patienten  (allerdings  nur  quoad  Drüsenrecidive) 
werden  den  früheren  gegenübergestellt.  Aehnliches  Hesse  sich 
bei  den  Sarkomen  veranstalten,  wenn  auch  hier  die  Drüsen- 
metastaaen  nur  eine  kleinere  Rolle  spielen. 

I.  Herr  B.,  ScborasteiofeKermeieter,  ist  67  Jahre  alt  und  stammt 
ans  geannder  Familie.  Er  selbst  ist  aach  nie  ernstlich  krank  gewesen» 
bis  vor  etwa  1V4  Jahr  sich  ein  Haatleiden  am  rechten  Foss  einstellte. 
Bald  darauf  schwoll  das  ganse  rechte  Bein  an:  es  soll  sich  nm  eine 
Thrombose  gehandelt  haben  (?).  Ein  Vierteljahr  später  traten  noter  dem 
Unterkiefer  beiderseits  Drüsenschwellnngen  anf,  die  rasch  wachsen. 
Allmählich  wnrde  die  Nahrnngsauf nähme  erschwert,  die  Atmung  be- 
hindert. Die  Respirationsstörnng  nahm  rasch  an  und  bildete  bald  in  der 
Nacht  eine  Erstickungsgefahr.  Der  Patient  kam  körperlich  sehr  her- 
unter. Er  war  schwach  und  hochgradig  anämisch.  In  diesem  Zustand 
kam  er  in  die  Behandlung  des  Herrn  Prof.  L. ;  dieser  hielt  eine  Radikal- 
operation ffir  ansgeschloosen :  die  Tonsillen,  welche  kleinapfelgross  in 
den  Mnnd  hingen ,  wurden  mit  Scheere  nnd  Pinaette  so  weit  als  möglich 
excidiert.  Wenige  Tage  darauf  trat  Pat.  bei  mir  wegen  der  am  Halse 
befindlichen  Neubildungen  in  Behandlung.  Der  damalige  Status  war 
folgender:  Hochgradig  her  abgekommener  Mann,  der  ans  seinem  Bett  zur 
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Bestrahlimg  getragen  werden  moas.  Die  Unterlüelerlinie  ist  ▼«rstriciien 
nnd  mit  haselnius-  bis  hfilinereigroesen  Tamoren  snsgefBUt.  Vor  nnd 
liinter  dem  Mosoolas  stemocleidomsstoideos  bis  beranter  nr  Qa^ikel 
▼ereinaelte  Drfisen.  Die  Aebselbdbien  nnd  die  Ingninalfnrdien  sind 
freL  Die  Kils  ist  niebt  yergrSssert.  Blntnntersncbnng  (Dr.  Hsns 
Hirscbfeld):  Morpbologiscb  obne  besonderen  Beftmd.  HSmoglobin- 
geluüt  öOpCt.  YerbAltnis  iwiscben  roten  nnd  weissen  Blutkörperchen 
normal. 

Verlauf:  Naeh  viersehntigiger  Behandlung  sind  die  Drflaen  am 
Halse  bedeutend  kleiner.  Aber  die  Atmungsbehinderung  trat  wieder  ein 
und  machte  sich  dnreh  lautes  Schnarchen  bemerkbar.  Die  Adspektioa 
des  Backens  leigte,  dass  aus  den  Lakunen  der  Tonsillen  ein  sehr  reich- 
liches, schwammiges,  blasagran-rOtliches  Gewebe  bervorwneherte.  Be- 
handlung der  Tonsillentumoren  in  der  beschriebenen  Weise.  Nach  sechs- 
wöchentlicher  Bestrahlung  sind  diese  wie  sämtliche  Drfisenschwellungea 
Yollkommen  geschwunden.  Allgemeinbefinden  ausgeieichnet  EUbno^obin- 
gehalt  auf  70  pGt.  gestiegen.  Die  Behandlung  wird  mit  einer  achtwSchent- 
liehen  Unterbrechung  (Badeaufenthalt)  bis  heut  fortgesetst.  Es  leigten 
flieh  noch  einmal  DrttsengeschwülBte  in  beiden  Inguinalfnrchen,  die  naeh 
einigen  Bestrahlungen  verschwinden.  Seit  sieben  Monaten  haben  sich 
keine  DrfiBenschwelluDgen  mehr  eingestellt.  Gegen  Ende  der  Behandlung 
trat  eine  Milasch wellung  von  massigem  Umfang  auf,  die  surseit  noch 
besteht.  Es  besteht  subjektiv  DmckgefQhl  in  der  linken  Seite.  Die 
histologische  Diagnose  der  excidierten  Tonsillen-Tnmoren  lautete  Lympho- 
sarkom.   Klinische  Diagliose:  Lymphoma  malignum. 

II.  Herr  H.,  89  Jahre  alt,  Viehgrosshändler,  war  bis  vor  2V«  Jahren 
gesund.  Damals  bildete  sich  an  der  linken  Halsseite  eine  Geschwulst, 
die  zuerst  langsam,  dann  schneller  wuchs.  Nach  etwa  einem  Jahre  hatte 
der  Tumor  Faustgrösse  erlangt.  Der  Patient  kam  damals  aus  Wongro- 
wits,  wo  er  seinen  Wohnsitz  hat,  nach  Berlin  und  konsultierte  hier  Herrn 
Prof.  V.  B. ;  dieser  hielt  den  Tumor  für  inoperabel  und  entliess  den  Pat., 
der  schon  zwecks  Operation  in  seine  Klinik  aufgenommen  war.  Der 
Kranke  suchte  einen  zweiten  Chirurgen,  Prof.  L.,  auf,  der  die  Operation 
vornahm.  Schon  bei  dieser  zeigte  sich  nach  einer  gütigen  Auskunft,  die 
ich  von  Herrn  Prof.  L.  erhielt,  die  schwere  Durchführbarkeit  der  Radikal- 
operation: die  Kapsel  riss  allenthalben  ein,  und  ein  sehr  weiches, 
schwammiges  Drttsengewebe  floss  ans.  Klinische  Diagnose:  Lympho- 
sarkom. Histologische  Diagnose:  Lymphom  (Granulationsgewebe).  Im 
unmittelbaren  Anschlnss  an  die  Operation  trat  an  derselben  Stelle  ein 
Becidiv  auf.  Mehrmonatliche  Kur  in  Roncegno  ohne  jeden  Erfolg.  Die 
Geschwulst  wuchs  schneller,  und  als  Pat.  Anfang  Mai  1905  zu  mir  in 
Behandlung  kam,  ergab  sich  folgender  Befund:  Uebermittelgrosser  kräftiger 
Mann  in  gutem  Ernährungszustand.  Innere  Organe  gesund.  An  der 
linken  Halsseite  etwa  15  cm  lange  breite,  feste  Narbe.  Der  linke  Unter- 
kiefer ist  verstrichen.  Von  der  linken  Wange  reicht  eine  Schwellung 
von  über  Faustgrösse  bis  fast  zu  dem  linken  Schlüsselbein.  Bei  der 
Tastung  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein  knolliger,  auf  seiner  Unter- 
lage wenig  verschieblicher  Tumor,  während  die  Haut  darüber  noch  gut 
verschieblich  ist.  Die  Milz  ist  um  ein  geringes  geschwollen  (s.  o.). 
Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  sind  die  Tnmormassen  vollkommen 
verschwunden.  Trotzdem  noch  vierwöchentliche  tägliche  Bestrahlung. 
Seitdem,  also  seit  5  Monaten,  ist  der  Patient  nicht  mehr  behandelt  worden. 
Blutbefnnd  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ohne  Besonderheiten.  (Dr.  Hans 
Hir Sehfeld.)  Jetziger  Befund:  Kein  Symptom  einer  krankhaften 
Schwellung  irgendwelcher  Drüsen.    Keine  Milzschwellung.   Pat  ist  völlig 
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betehwerdefirei,  wiegt  186  Pfd.  mid  mnss  sieh  grossen  Zwang  antun,  nm 
nieht  stärker  m  werden. 

III.  Herr  A.,  45  Jahre  alt,  Fabrikbesitser,  ans  La  Felgnera  (Astnrien), 
ist  im  Januar  1905  von  Prof.  G.  in  Madrid  wegen  einer  malignen  Nen- 
bildnng  an  der  rechten  Halsseite  operiert  worden.  Kanm  war  die  Ope- 
rations wunde  vernarbt,  so  war  schon  ein  Reoidiv  lu  konstatieren.  Die 
spanischen  Chirurgen  verweigerten  ebenso  eine  sweite  Operation  wie  Prof. 
V.  B.,  den  der  Kranke  hier  aufsuchte.  Ich  habe  den  Pat.  vor  8  Wochen 
in  Behandlung  bekommen  und  fand  damals  bei  dem  etwas  blassen,  aber 
sonst  kräftigen  Patienten  einen  schon  änsserlich  sichtbaren  Tumor  an  der 
rechten  Halsseite,  der  sich  bei  der  Tastung  als  ein  derbes  starres  Infiltrat 
kennaei ebnete,  das  vom  Musculus  stemocleidomastoideus  nicht  in  isolieren 
war.  Keine  sonstige  Drüsenschwellung.  Klinische  Diagnose:  Lympho- 
sarcoma  colli.  Die  Behandlung  war  bei  diesem  Patienten  durch  eine 
nach  kurzem  auftretende  Hautreizung,  die  häufig  recidlviert,  recht  er- 
schwert. Trotzdem  ist  nach  acht  Wochen  folgendes  Resultat  zu  kon- 
statieren: Subjektives  Wohlbefinden.  Von  einem  Tumor  ist  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  nichts  mehr  zu  konstatieren:  nur  wenn  man 
genau  nachfühlt,  indem  man  den  Kopfhicker  zwischen  die  Finger  nimmt 
und  nach  aussen  zieht,  so  bemerkt  man  eine  Resistenz  von  der  OiÖsse 
einer  kleinen  Wallnuss.  Die  Prognose  bei  diesem  Pat,  der  noch  in  Be- 
handlung steht,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  günstig  zu  stellen : 
ein  völliges  Verschwinden  des  Tumors  ist  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Blut- 
beftmd  während  der  Behandlung:  morphologisch  normal,  prozentual  desgl.; 
Hämoglobingehalt  SOpGt.  (Dr.  Hans  Hirsehfeld). 

rV.  Herr  L.,  27  Jahre  alt,  Baumeister,  hat  vor  9  Jahren  Lues 
acqniriert  und  ist  Jahrelang  deswegen  behandelt  worden.  Im  Früh- 
jahr 1905  bildete  sich  bei  dem  kräftigen  und  wohlaussehenden  Patienten 
eine  Geschwulst  an  der  rechten  Halsseite  aus,  die  im  August  von  Prof.  R. 
ezstirpiert  wurde.  Da  nach  der  Heilung  bald  wieder  eine  beträchtliche 
Schwellung  unter  dem  Unterkiefer  zu  konstatieren  war  und  die  histo- 
logische Diagnose  der  durch  die  Operation  gewonnenen  Drüsen  (Lympho- 
sarkom (Prof.  O.)  lautete,  sollte  ein  nochmaliger  Eingriff  vorgenommen 
werden :  es  war  beabsichtigt,  den  ganzen  Drüsenapparat  vom  Unterkiefer 
bis  herunter  ins  Mediastinum  auszuräumen.  Dieser  Operation  ging  der 
Patient  aus  dem  Wege:  er  suchte  Herrn  Prof.  S.  auf,  der  ihn  zu  mir 
schickte.  Der  Erfolg  einer  mehrwöchentlichen  Röntgenbehandlung  war 
der,  dass  von  einem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen  ist.  Der  knöcherne 
Unterkiefer  ist  rechts  so  gut  als  links  abzutasten.  Unter  der  Röntgen- 
behandlung trat  ein  Milztumor  auf,  der  sowohl  gut  zu  palpieren  als 
auch  perkutorisch  in  massiger  Grösse  nachzuweisen  war.  Die  Milz- 
schwellung ist  nach  mehrwöohentlicher  Röntgenpause  wieder  ver- 
schwunden (s.  0.). 

y.  Herr  S.,  60  Jahre  alt,  Rendant  aus  Schwedt  a.  O.,  ist  sonst 
immer  gesund  gewesen.  Die  Eltern  sind  in  hohem  Alter  an  Lungen- 
entzündung gestorben.  Im  Frühjahr  1905  bemerkte  Patient,  dass  sich 
unter  der  rechten  Achsel  eine  Anschwellung  bildete.  Im  Juni  wurde 
er  hier  von  Prof.  K.  operiert.  Glatte  Heilung.  Histologische  Diagnose: 
Granulationsgeschwnlst.  Ende  Juli  bildeten  sich  andere  Geschwülste, 
die  rapid  wuchsen.  Seit  dieser  Zeit  spricht  Pat.  durch  die  Nase  und 
hört  schlecht.  Im  August  und  September  starke  Nachtschwelsse.  Weiter 
wird  über  Appetitlosigkeit,  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Schwäche 
geklagt.  Der  Patient  wird  mir  von  Herrn  Kollegen  L.  aus  Schwedt 
a.  0.  anfangs  September  zur  Röntgenbehandlung  zugeschickt,  nachdem 
eine  längere  Arsenknr  ohne  Erfolg  geblieben  ist.    Status  bei  Beginn  der 
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Behaadlnng:  Orosser  kriftiger  Mann  von  bluser  Gesichtsfarbe.  Pal» 
krftftigy  regelmässig  80.  Herstöne  leise,  regelmlssig.  Longen  gesand. 
Mils  ist  siemlich  vergrdMert.  liiebergrenie  normal.  Torgor  beider 
Arme,  die  leicht  cyanotisch  gefl&rbt  sind.  Von  Drflsengeachwfilstea  sind 
na  konstatieren  solche  anter  dem  ganzen  Unterkiefer,  in  der  linken 
Achselhöhle  (nnverschieblich,  sweifanstgross),  in  der  rechten  nnd  linken 
Sapra-  nnd  Infraclavicalargmbe,  in  beiden  Ingninalftirchen,  im  Nacken. 
Die  Tonsillen  sind  mftssig  geschwollen.  Der  ganie  Nasenrachenraum 
ist  ansgefttllt  von  Geschwülsten:  Die  Eostachlschen  Bohren  sind  ▼er- 
schlossen; es  besteht  fast  vollkommene  Taubheit.  Verlaaf:  Die  Ge- 
schwfilste  im  Nasenrachenraum  verschwinden  fast  gans;  das  Gehör 
wird  fast  normal.  Das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  der  Appetit  kehrt 
wieder.  Die  Drfisenpakete  an  der  linken  Halsseite  bilden  sich  snrflck. 
Nach  vier  Wochen  hat  sich  das  Befinden  snbjektiv  und  objektiv  so  ge- 
hoben, dass  Pat.  voller  Zaversicht  an  eine  vollkommene  Heilnng  glanbt 
Nach  etwa  sechs  Wochen  trat  aber  ein  völliger  Umschwung  ein:  die 
Drüsen  werden  swar  nicht  grösser,  aber  härter.  Das  Gehör  ver- 
schlechtert sich  wieder.  Die  Atmung  ist  erschwert,  schnarchend;  der 
Atem  ist  sehr  fibelriechend.  Pat.  neigt  zu  Schlafsucht.  Obwohl  Ge- 
schwfllste  im  Mediastinum  nicht  nachzuweisen  sind  (Böntgenuntersuchnog 
ist  leider  unterblieben!)  Bestrahlung  der  Brust.  Da  eine  Besserung 
nicht  lu  erwarten  ist,  wird  Pat.  als  ungeheilt  in  die  Heimat  curflck- 
gesandt 


XXXIX. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Atmungs« 
bewegungen  (Pneumographie). 

Von 

Dr.  Hermann  Gatzmann, 

Privatdozent  an  der  Universität  Berlin. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  heute  Ihre  Anfmerkaamkeit  auf  die 
Unteranchung  und  graphiache  Registrierung  einiger  physiologi- 
scher Atmungsbewegungen  zu  lenken,  so  veranlasst  mich  dazu 
nicht  nur  der  Wunsch,  Ihr  Interesse  fttr  das  von  mir  in  den 
Sprachstörungen  bearbeitete  Spezialgebiet  in  Anspruch  zu  nehmen, 
sondern  die  Ueberzeugung,  dass  auch  die  allgemeine  klinische 
Untersuchung  die  hier  zu  beschreibende  einfache  graphische 
Methodik  mit  Vorteil  verwenden  kann,  und  die  Hoffnung,  dass 
meine  Mitteilungen  diese  Bewegungen  allgemeiner  bekannt 
machen  werden,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Man  kann  gegen  graphische  Registrierung  der  Atem- 
bewegungen einwenden,  dass  man  tlber  Zahl  und  Tiefe  der 
Atmungsbewegungen  auch  mittels  der  Inspektion,  besonders  aber 
mittels  der  Palpation  sich  ganz  ausgezeichnet  informieren  könne. 
Man  kann  dies  bei  der  Atmung  gerade  so  genau  wie  beim  Puls. 
Wie  man  hierbei  trotz  aller  Einwände  und  vorübergehenden 
Misskredits  der  Methode  doch  immer  noch  bei  klinischen  Unter- 
suchungen die  Sphygmographie  fttr  ausschlaggebender  ansieht  als 
die  direkte  Palpation,  so  sind  auch  bei  den  Atembewegungen 
ziemlich  grosse  Abweichungen  von  der  normalen  Bewegung  durch 
die  Palpation  und  Inspektion  nicht  zu  eruieren  und  jedenfalls 
nicht  in  allen  ihren  Phasen  richtig  zu  beurteilen.  Dahin  gehört 
z.  B.  die  Beurteilung  der  wechselnden  Atemtieie,  die  Beurteilung 
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des  wechselnden  VerhältnigBes  der  Inspiration  zu  der  Ex- 
spiration (man  denke  an  die  verschiedenen  Formen  der 
Dyspnoe);  dahin  gehört  aber  auch  die  genauere  Feststellung  der 
Anzahl  der  einzelnen  Atemzuge,  besonders  dann,  wenn  die 
Atmung  unregelmässig  ist,  und  die  Feststellung  der  Beziehung 
der  verschiedenen  Atemtypen  zu  einander. 

Diese  Erwägungen  führten  schon  anfangs  der  60  er  Jahre 
Gerhardt^)  dazu,  in  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  exaktere 
Untersuchung  der  Atembewegungen  handelte,  die  graphische 
Methode  heranzuziehen,  und  Franz  Riegel 2)  hat  mittels  seines 
Doppelstethographen  nicht  nur  die  normalen  Respirationstypen 
graphisch  studiert,  sondern  diese  Methode  auch  auf  die  Patho- 
logie der  Atembewegungen  ausgedehnt  und  besonders  die  ein- 
seitigen Erkrankungen  der  Respirationsorgane  exakt  untersucht. 
Trotzdem  hat  sich  die  Stethographie,  die  mit  grossen,  die 
Bewegung  direkt  auf  die  Schreibfläche  Übertragenden  Hebeln 
arbeitete,  keine  bleibende  Stätte  unter  den  klinischen  ünter- 
suchungsmethoden  erringen  können,  offenbar  weil  das  Instrumen- 
tarium zu  unhandlich  war. 

Dieses  Hemmnis  wurde  durch  Marey's  und  Paul  Bert's 
Instrumente  beseitigt,  die  klein  und  leicht  zu  befestigen  waren 
und  bei  denen  die  Bewegung  mittels  Luftttbertragung  auf 
Schreibkapseln  in  der  heute  allgemein  üblichen  Weise  erfolgte 
Aber  auch  Marey's  Instrumente  waren  nicht  einfach  und  vor 
allem  nicht  stabil  genug.  Ich  habe  mir  daher  vor  ca.  6  Jahren 
einen  einfachen  Oürtelpneumographen  von  dem  üniversitäts- 
mechaniker  Oehmcke  anfertigen  lassen,  der  aus  einem  langen 
Oummischlauch  besteht,  der  mittelst  unelastischen  licdeigfirtels 
und  kleiner  Messingreifen  um  irgend  eine  Cirkumferens  des 
Thorax  befestigt  wird.  Dieser  einfache  Apparat  ist  später  von 
einer  grossen  Zahl  von  Untersuchem  verwendet  worden,  n.  a. 
meines  Wissens  von  Zuntz,  von  v.  Schrötter  und  von 
M.  Michaelis.    Aber   auch   dieser  Apparat  schien  mir  noch  zu 


1)  Vor  Gerhardt  haben  Sibson,  Qaain  und  Wintrich  (s.  Vir- 
chow^a  Handbaoh,  Band  V,  I.  AbteUang,  S.  89  ff.),  Yierordt  und  Lud- 
wig (Archiv  für  physiologische  Heilkande,  1855,  Heft  2),  Ackermann 
(Gentralblatt  f.  d.  medizioische  Wissenschaft,  1864,  Ko.  8)  ahnliche  Yer- 
suche  gemacht.  Ueber  Gerhardt ^s  Methode  ist  aosfflhrlich  berichtet 
in  der  Dissertation  von  A.  Helmke  „Ueber  Messungen  der  Thorax- 
bewegnngen.  Jena  1865**. 

2)  Siehe  sein  ausführliches  Werk:  „Die  Atembewegnngen.  Eine 
physiologisch-pathologische  Stndie.    Wflnbarg  1878*'. 
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unhandlich  su  sein.  Ich  habe  mir  daher  einen  noch  einfacheren 
Qttrtelpnenmographen  selbst  konstruiert,  den  ich  Ihnen  hier 
zeige  (Figur  1).  Wie  Sie  sehen,  besteht  derselbe  nur  aus  einem 
Oummischlaach,  der  einem  unelastischen  Gurtband  angenäht  ist. 

Fignr  1. 


Das  Onrtband  kann  durch  Schnallen  in  bestimmter  Höhe  befestigt 
und  mit  einem  Zuge  jederzeit  wieder  gelöst  werden,  wenn  es 
die  Umstände,  z.  B.  bei  chloroformierten  Patienten,  erfordern 
sollten.  Sämtliche  Kurven,  von  denen  hier  die  Rede  sein  soll, 
und  die  ich  Ihnen  vorlegen  werde,  sind  mit  diesem  meinem 
Gttrtelpneumographen  angefertigt  worden,  mit  Ausnahme  der 
Atemknrven  von  den  kleinen  Kindern  und  Säuglingen.  Diese 
letzteren  habe  ich  mit  einer  kleinen  pneumatischen  Birne  ^)  (so- 
viel ich  weiss,  hat  Fick  diese  Methode  zuerst  angegeben)  auf- 
genommen. Das  Prinzip  der  üebertragung  ist  dabei  natürlich 
das  gleiche:  der  erweiterte  Thorax  übt  einen  Druck  auf  den 
zwischen  ihm  und  dem  unelastischen  Band  eingeschalteten  Oummi- 
hohlraum  aus,  und  dieser  Druck  wird  auf  die  Schreibkapsel 
übertragen.  Zum  Schreiben  benutzte  ich  gewöhnlich  Engel- 
m  an n 'sehe  Kapseln  und  ein  einfaches  Kymographion,  das  ich 
Ihnen  hier  zeige,  weil  es  bei  ungewöhnlich  geringem  Preise 
doch  für  die  gewöhnlichen  klinischen  Zwecke  tienügendes  leistet 


1)   In   deraelben   Weise   wird  EnolTa   Gfommiflasche    verwendet) 
ebenso  Marey^s  Kardiograph  and  andere  Apparate. 
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und    das   ich   demnach    Ihrer   Beachtnng   empfehlen   mVohteO- 
(Figur  2). 

Sehen  wir  nun  zunäehst  eine  normale  Atmungakury»  der 
Brust*  und  Bauchatmung  an,  so  zeigt  sieh  in  der  Ruhe  ein  ganz 
gleichmttssiges  Ein-  und  Ausatmen;  die  Einatmung  ist  deutlich 
kurzer  als  die  Ausatmung.  Wenn  der  zu  Untersuchende  ruhig 
geworden*  ist  und  man  diese  Ruhe  durch  Zureden  und  Ablenken 
der  Aufmerksamkeit  vom  Apparate  fördert,  so  werden  'die 
Kurven  allmählich  ganz  gleichmässig.  Jede  kleine  psychische 
Alteration   aber   wirkt  sofort  auf  die  Atemkurve  ein,  und  daher 


Figur  2. 


1)  £8  wird  vom  Mechaniker  Ganske  in  Zeblendorf  (Wannseebahn) 
mit  14  cm  hoher  Trommel  für  50  Mark  angefertigt  und  kann  Je  naeh 
der  Stellang  der  FlfigelBchrauben  verschiedene  Geschwindigkeiten  inner- 
halb einer  gewissen  Grenze  annehmen.  Sein  Gang  ist  genflgend  ^eieh- 
massig.  Die  Figor  stellt  den  Apparat  mit  Einstellang  fOr  verschiedene 
Trommelgrössen  dar.  Anf  der  28  cm  hohen  Trommel  kann  man  eine 
grössere  Anzahl  Kurven  gleichseitig  nntereinanderschreiben  oder  mit 
Verschiebung  der  Schreibhöhe  eine  längere  Beobaehtong  der  Atmung  an- 
stellen.   Mit  beiden  Trommeln  kostet  der  Apparat  80  Mark. 
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haben  die-  Experimentalpsychologen  besonders  die  Atmangsbe- 
wegnngen  in  ihren  Beziehungen  zn  psychischen  Zuständen, 
Affekten,  Stimmungen  usw.  untersucht  Diese  Verttnderungen 
sind  aber  so  ungieichmässig,  dass  ihre  Verwertung  zur  Diagnose 
von  Seelenzuständen  vorläufig  noch  nicht  angängig  ist.  So 
sollen  sich  nach  Lipps  die  Lustgefühle  in  Vertiefung  des  Atem- 
holencr,  die  üniustgefHhle  in  kompliziertem  Wechsel  der  Respira^ 
tionetiefe  und  auffallenden  Unregelmässigkeiten  der  Atemkurve 
zeigen.  Dagegen  ergaben  die  neueren  Versuche  von  Neumann 
und  Zoneff,  dass  alle  Lustgefühle  mit  Verflachung  und  Be- 
schleunigung, alle  Unlnstgefflhle  mit  Vertiefung  und  Verlang- 
samung der  Atmung  einhergehen.  Sie  sehen,  dass  diese  Wider- 
sprüche unlösbar  sind;  nur  das  eine  ist  sicher,  dass  Störungen 
der  normalen  Seelenstimmung  sich  in  dem  Typus  der  Atmungs- 
kurve  sichtbar  machen.  Ziehen  warnt  daher  mit  Recht  vor 
den  psychologischen  Deduktionen  aus  Atemkurven. 

Dagegen  zeigen  sich  die  Veränderungen  der  Ruheatmung 
z.  B.  bei  der  Narkose  recht  gleichmässig,  wie  Ihnen  die  Auf- 
nahmen beweisen  können,  die  ich  gemeinschaftlich  mit  meinem 
Freunde  Eoblanck  mittels  meiner  leicht  anlegbaren  und  die 
freie  Beweglichkeit  durchaus  nicht  hindernden  Gürtelpneumo- 
graphen  gemacht  habe. 

Veränderungen  der  Kurve  können  nun,  abgesehen  von  der 
Gleichmässigkeit,  hauptsächlich  in  zwei  Richtungen  eintreten:  in 
der  Zahl  und  in  der  Tiefe  der  Atemzüge.  Wird  die  Zahl  der 
Atemzüge  grösser,  so  sprechen  wir  von  Tachypnoe  (Strü- 
bing)  oder  Polypnoö  (Sahli);  wird  sie  kleiner,  so  bezeichnen 
wir  das  als  SpanopnoS  oder  Oligopno^.  Werden  die  Atem- 
züge tiefer,  so  möchte  ich  dies  als  Bathypnoö  bezeichnen; 
werden  sie  flacher,  so  wollen  wir  dies  Platypnoe  nennen. 

Wie  Sie  z.  B.  an  den  Kurven  der  chloroformierten  Patienten 
erkennen  können,  zeigt  sich  im  ersten  Stadium  der  Narkose  eine 
sehr  deutliche  Tachypnoe  tmd  Platypnoe,  von  denen  sich  die 
Tachypnoe  in  der  tiefen  Narkose  so  wesentlich  steigert,  dass 
hier  fast  zwei  Atemzüge  auf  einen  im  Wachzustande  fallen.  Die 
Platypnoö  tritt  besonders  bei  der  kostalen  Atmung  ganz  auf- 
fallend stark  hervor.  Es  ist  naheliegend,  aus  diesen  ganz 
regulär  sich  ergebenden  Verhältnissen  gewisse  Rückschlüsse  auf 
die  centralen  Atmungsfunktionen  resp.  ihre  Beeinflussung  durch 
das  Chloroform  zu  machen. 

Die   wichtigste   physiologische   willkürliche   Modifikation 
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der  AtmoDg  zeigt  sich  nun  beim  Sprechen.  Schon  der  Weg 
der  Atmung  wird  hier  ein  ganz  anderer  als  in  der  Rohe.  Während 
bei  letsterer  die  Inspiration  und  Exspiration  langsam  durch  die 
Nase  geht,  wird  beim  Sprechen  rasch,  geräuschlos  und  üei 
durch  den  Mund  eingeatmet  Daher  sehen  Sie,  dasa  der 
Inspirationsschenkel  der  Kurve  steil  in  die  Höhe  steigt  Yer- 
seichnet  man  während  des  Versuches  mittels  eines  einfachen 
Verfahrens  die  Nasenatmung,  so  sieht  man,  dass  sie  im  Sprechen 
fast  völlig  sistiert:  die  Nasenkurve  wird  zum  geraden  Strich. 
Um  nicht  Einwendungen  gegen  diesen  Befund  aufkommen  zu 
lassen  (Einwendungen,  die  besonders  von  Laien,  die  auf  dem 
Gebiet  des  Gesanges  und  der  Sprache  praktizieren,  häufig  ge- 
macht werden),  habe  ich  die  Normalkurve  zunächst  stets  an 
ganz  unbeeinflussten,  normal  sprechenden  kleinen  Kindern  auf- 
genommen, die  gar  nicht  wissen  konnten,  um  was  es  sich  bei 
dem  Versuche  handelte.  Damit  bei  der  Inspiration  trotz  der 
schneileren  Einatmung  kein  Inspirationsgeräusch  entsteht,  muss 
aber  nicht  nur  der  Mund  weit  geöffnet  werden,  sondern  es 
müssen  auch  die  Stimmlippen  weiter  auseinander  weichen,  als 
das  in  der  Ruheatmung  geschieht,  es  müssen  also  die  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  die  Stimmritze  zu  der  bekannten  grossen 
fünfseitigen  Oeffnung  des  Tiefatmens  einstellen.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  an  Photographien,  die  ich  der  Kunst  des  Herrn  Kollegen 
Musehold  verdanke,  die  Stellung  der  Stimmlippen  beim  ruhigen 
Einatmen  und  beim  Einatmen  zum  Sprechen. 

Auch  an  den  zeitlichen  Verhältnissen  der  Sprechausatmung 
zeigen  sich  auf  den  ersten  Blick  bedeutende  Abweichungen  von 
der  Ruheatmnng,  da  beim  Sprechen  die  Ausatmung  im  Verhältnis 
zur  Einatmung  ausserordentlich  lang  ist.  Das  ist  aber  nicht  das 
einzige;  schon  bei  den  in  Ghloroformnarkose  aufgenommenen 
Kurven  zeigt  sich  die  Wichtigkeit  der  gleichzeitigen  Aufnahmen 
von  Brust-  und  Baucbatmung,  beim  Sprechen  wird  dies  noch 
deutlicher:  hier  wird  von  dem  willkürlichen  Akte  der 
Sprechatmungsbewegungen  die  thorakale  Kurve  ganz 
deutlich  stärker  beeinflusst  als  die  abdominale.  Genauere 
Ausführungen  über  diese  Verhältnisse  habe  ich  auf  dem  20.  Kon- 
gress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  gemacht;  in  den  Ver- 
handlungen ist  das  Nähere  zu  finden. 

Es  ist  nicht  nur  interessant,   sondern   auch  von  praktischer 
Wichtigkeit,    die    allmähliche   Entwicklung    dieser    eigenartigen 
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Sprechatmnngsknrven  zu  Btudieren.  Dazu  habe  ich  vor  Jahren 
eine  grosse  Anzahl  von  Atmnngskurven  an  schreienden  Säuglingen 
aufgenommen,  wozu  mir  Herr  Oeheimrat  Olshausen  in  der 
Königlichen  Frauenklinik  in  höchst  dankenswerter  Weise  die 
Gelegenheit  verstattete.  Die  Schreiatmung  ist  offenbar  der  Vor- 
läufer der  Sprechatmung:  Die  charakteristische  Einatmung  durch 
den  weit  offenen  Mund  mit  gehobenem  Velum,  die  schnelle  Ein- 
atmung, die  sehr  lange  Ausatmung,  alles  stimmt  ttberein ;  nur  ist 
die  Bewegung  noch  nicht  annähernd  so  harmonisch  wie  in  den 
Sprechkurven,  es  zeigt  sich  deutliche  Ataxie,  und  die  lange 
Exspiration  kann  nur  mit  Zuhilfenahme  von  zahlreichen  Körper- 
und  Extremitätenbewegungen  (Paul  Niemeyer  sagt:  „das  Kind 
atmet  mit  allen  Vieren")  produziert  werden  ^).  An  den  gezeigten 
Kurven  können  Sie  deutlich  die  Fortschritte  erkennen,  die  ein 
Säugling  schon  in  den  ersten  acht  Tagen  seines  Lebens  in  der 
für  das  Schreien  zweckmässigen  Koordination  der  Atmungs- 
bewegungen macht.  Sehr  allmählich  erst  entstehen  dann  die  für 
das  Sprechen  charakteristischen  Atembewegungen.  Noch  bei 
einem  sprachlich  gut  entwickelten  2  jährigen  Kinde  sind  die 
charakteristischen  Sprechatmungskurven  nicht  völlig  ausgebildet, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  naturgemäss  die  Exspirationen  ja 
noch  nicht  so  lang  sein  können  wie  bei  Kindern,  die  bereits 
längere  Sätze  sprechen.  Betrachten  Sie  aber  demgegenüber  diese 
Kurven,  die  von  einem  bekannten  Opernsänger  stammen,  welche 
wunderbare  Koordination  der  Bewegungen! 

Wollen  wir  demnach  die  Sprechatmungsbewegungen  gegen- 
über den  Ruheatmungsbewegungen,  soweit  sich  beide  aus  den 
Kurven  allein  erkennen  lassen,  kurz  bezeichnen,  so  müssen  wir, 
die  Inspiration  von  der  Exspiration  trennend,  sagen:  die  In- 
spiration wird,  da  sie  beim  Sprechen  schneller  als  in  der  Ruhe 
vonstatten  geht,  polypnoisch  und  gleichzeitig  bathypnoisch,  die 
Exspiration  dagegen  wird  ausserordentlich  spanopnoisoh.  Die 
Oesamtsprechatmungskurve  gegenüber  der  Ruheatmungskurve  ist 
bathypnoisch  und  spanopnoisoh. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  Unterschiede  zwischen  Ruhe- 
und  Sprechatmung  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  folgende  Ueber- 
sicht: 


1)  Siehe  über  die  Schreiatmaog  des  Säaglinga:  „Verhandlangen  der 
GeBellsehaft  fttr  Kinderheilkunde.    Wiesbaden  1908%  8.  209. 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Ges.    1905.    II.  B5 
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AtmungsbewegoDg 
in  der  Rohe  1  beim  Reden  und  Singen 


1.  intomatiscli,  Bnut-  nnd  Banch- 
atmnng  gleichmäsBig 

2.  Inspiration  nur  wenig  kflrser  als 
die  Exspiration 

8.  Bewegung  eines  kleinen  Lnft- 
Yolamens 

4.  Weg  fQr  die  Atmung  darch  die 

Nase 

6.  Die  Stimmlippen  bilden  bei  In- 
nnd  Exspiration  ein  längliches 
Dreieck. 


1.  willkfirlieh,  fiberwiegende  Inner- 
vation der  kostalen  Bewegungen 

2.  Inspiration  sehr  knrs,  Exspiration 
sehr  lang 

3.  Es  wird  ein  grosses  Lnftvolumen 
bewegt 

4.  Der  Weg  der  Atmnng  geht  dareh 
den  Mnnd 

5.  Die  Stimmlippen  bilden  l>ei  der 
Inspiration  ein  grosses  Ffinffwit, 
bei  der  Exspiration  einen  schmalen 
Spalt  =  die  tOnende  Stimmritse. 


Diese  Tabelle  gibt  nns  auch  die  Anhaltspunkte  für 
eine  rationelle  Atemgymnastik  bei  Sprach-  und  Stimm- 
fehlern. Ganz  besonders  mUssen  wir  nns  anf  sie  immer  wieder 
stützen,  wenn  wir  die  schwachen  Abweichungen  betrachten,  die 
wir  bei  den  genannten  Fehlem  durch  die  graphische  Methode 
zur  Darstellung  bringen  können. 

Dass  es  dem  Stotterer  sehr  oft  an  dem  rechten  Atem  zum 
Sprechen  fehlt,  das  brauchen  wir  natürlich  nicht  durch  graphische 
Aufnahmen  zu  konstatieren,  das  zeigt  uns  schon  die  einfache 
Beobachtung  des  Patienten;  in  welcher  Weise  aber  seine  Sprech- 
atmung von  der  normalen  abweicht,  das  lässt  sich  nur  an  der 
Hand  der  graphischen  Darstellung,  an  Eurvenaufnahmen  im 
einzelnen  zeigen.  Nimmt  man  gleichzeitig  auch  die  Artikulations- 
bewegungen  und  die  Kehlkopf bewegungen  auf,  so  kann  man  zu- 
nächst die  sekundären  Atembewegungsstörungen  von  den  primären, 
die  die  weitaus  häufigsten  sind,  sondern.  Diese  zeigen  sich  in 
deutlicher  Tachypnoe,  in  regelloser  Ataxie  der  Bewegungen,  in 
Konträrbewegungen  der  Brust-  und  Bauchatmung,  in  klonischen 
und  tonischen  Spasmen,  jene  in  ihrer  Abhängigkeit  teils  von 
Stimm-,  teils  von  Artikulationsstörungen.  Irgendwelche  patho- 
logische Atembewegungen  finden  wir  bei  jedem  Stotterer,  daher 
müssen  rationelle  Atmungsübungen  auch  stets  der  An- 
fang und  die  Grundlage  der  gymnastischen  Behandlung 
sein. 

Auch   auf   die   höchst   charakteristischen  Atemspasmen  bei 
der  Aphonia   spastica   will   ich   hier   nur   kurz   hinweisen  und 
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Ihnen  einige  Beispiele  an  Kurven  demonstrieren;  an  anderem 
Orte  habe  ich  aasftthrlich  darttber  berichtet  (Verhandlangen  der 
deutschen  laryngologischen  Oesellschaft,  1905);  an  einer  der 
Kurven  können  Sie  deutlich  den  Effekt  der  Atemübungen 
auf  die  Sprache  wahrnehmen.  Ebenso  erwähne  ich  die  mannig- 
fachen Störungen  des  Ablaufes  der  Sprechatmung  bei  der  Taub- 
stummensprache nur  noch  der  Vollständigkeit  wegen,  da  ich 
auch  darttber  bereits  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichtet 
habe  (s.  Medizin.  Klinik,  1905,  No.  5).  Dagegen  möchte  'ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  auf  die  Störungen  der  Sprech- 
atmung, die  bei  gewissen  Berufsständen  besonders  oft  ge- 
funden werden,  bei  Berufen  nämlich,  die  ihre  Stimm-  und 
Sprechwerkzeuge  mehr  anstrengen  müssen  als  andere  Menschen, 
ich  meine  die  Berufsstörungen  der  Stimme  und  Sprache  bei 
Offizieren^  Lehrern  und  Predigern.  Posthumus  Meyjes')  hat 
das  unstreitige  Verdienst,  zuerst  eingehend  darauf  hingewiesen 
zu  haben,  und  im  grossen  und  ganzen  können  wir  auch  heute 
noch  seiner  Darlegung  zustimmen,  dass  durch  fehlerhafte  An- 
wendung der  Atmung,  Stimme  und  Artikulation  Halsleiden  ent- 
etehen  können,  die  nicht  durch  lokale  Behandlung,  sondern  nur 
durch  Einübung  der  richtigen  Bewegungen  beseitigt  werden 
können^.  Sehr  häufig  habe  ich  Glelegenheit  gehabt,  gewisse 
Btimmstörungen,    die    nicht    gerade    spastischer    Natur    waren. 


1)  Sprechfibongen  bei  der  Behandlung  der  doroh  fehlerhaftes 
Sprechen  entstandenen  Halslelden.  Archiv  iür  Laryngologie,  Bd.  8, 
Heft  2. 

2)  Dringend  warnen  möchte  leb  aber  vor  den  von  Meyjes 
empfoblenen  Atmongfiflbnngen.  Er  will  die  «elMtische  Tätigkeit  des 
Zwerchfells"  steigern.  nDies  geschieht  darch  die  sogenannten  Stoss- 
fibnngen.  Hierbei  gibt  der  Sprachlehrer,  nachdem  der  Patient  tief  ein- 
geatmet und  den  Mnnd  weft  geöffnet  bat,  mltderFanst  oderz.  B. 
mit  einem  gebnndenen  Buche  einen  kräftigen  Stoss  auf  das 
Abdomen  und  drückt  auf  diese  Weise  das  Diaphragma  intensiv  nach 
oben.  Die  Stossübongen  werden  an  Intensität  verschieden  sein,  Je 
nachdem  man  es  mit  kräftigeren  oder  schwächeren  Personen  zn  tan 
hat.**  —  „Der  erste  nnd  wichtigste  Teil  der  Bebandlong  ist  erreicht, 
wenn  dem  Patienten  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  dass  er  willkür- 
lich das  Zwerchfell  mit  einem  korzen  Stosse  zasammen- 
z leben  kann.  Er  bemerkt  sofort,  dass  der  tönende  Lnftstrom  dabei 
wie  von  selbst  gegen  den  vorderen  Teil  des  harten  Gaumens  gerichtet 
wird,  nnd  dass  der  Ton  dabei  an  Intensität  gewinnt  Meyjes  hat 
offenbar  übersehen,  dass  bei  seinem  Verfahren  das  Zwerchfell  gar  nicht 
zusammengezogen,  sondern  im  Gegenteil  gedehnt  wird.  Bei  Znsammen- 
ziehnng  des  Zwerchfells  entsteht  bekanntlich  Einatmung,  nicht  aber  Aus- 
atmung, wie  hier  angenommen  wird.  Also  auch  die  physiologische 
Theorie  dieser  seltsamen  Atmnngsfibangen  ist  falsch. 

85* 
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die  sich  im  weMntliehen  in  schneller  Ermttdbarkeity  in 
schnellem  Heiserwerden  der  Stimme  (Fraenkers  Mogi- 
phonie,  Th.  S.  Flatan's  Phonasthenie)  zeigten,  in  meine 
Behandlang  zn  bekonmien.  Fast  alle  diese  FUle  be- 
trafen Lehrer,  Prediger  und  Offiziere.  Wenn  wir  hier 
mittels  der  einfachen  pnenmographischen  Methode  die 
Atembewegungen  beim  Sprechen  aufzeichneten,  so  er- 
gab sich  so  typisch  und  gleichmässig  während  des 
Sprechens  eine  Polypnoe  nnd  PlatypnoS,  die  fast 
regulär  mit  geräuschvollen  Einatmungen  verbanden 
war,  dass  wir  diesen  Befund  als  Sprechatmungstypns  f)lr  die 
bei  Lehrern  etc.  durch  üeberanstrengung  der  Stimme  im  Beruf 
und  durch  fehlerhafte  Anwendung  der  Atmungs-  und  Stimm- 
mittel  entstehende  Stimmstörung  ansehen  können.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  eine  grössere  Zahl  von  derartigen  Kurven,  und  Sie 
werden  überall  das  Charakteristikum  der  Polypnoö  und  Platy- 
pnoö  bei  der  Sprechatmungskurve  bemerken,  wenn  Sie  sie  mit 
den  vorher  gezeigten  normalen  Sprechatmungskurven  in  Ver- 
gleich stellen. 

Die  Beseitigung  dieser  Störung  und  das  ZurOckführen  der- 
selben auf  normale  Verhältnisse  kann  nur  durch  systematische 
AtmungsUbungen  geschehen.  Die  Stimmttbungen,  die  vielfisch 
vorgeschlagen  worden  sind  und  die  ja  auch  durchaus  angebracht 
erscheinen,  kommen  immer  erst  in  zweiter  Linie.  Man  kann 
nicht  eher  mit  den  Stimmttbungen  beginnen,  als  bis  die  Atmung 
so  vorbereitet  ist,  dass  auf  eine  kurze  Einatmung  eine  lange 
und  gleichmässige  Exspiration  folgt.  Erst  wenn  der  Patient 
diesen  Sprechatmungstypus  durch  die  Uebung  gewonnen  hat, 
kann  man  auf  die  spezielle  Stimmttbung  übergehen,  auf  die  ich 
jedoch  hier  nicht  eingehen  kann,  da  dieselbe  nicht  zu  unserem 
Thema  gehört. 

Was  die  AtmungsUbungen  selbst  anbetrifft,  so  ergeben  sich 
die  dafür  notwendigen  Vorschriften  ganz  von  selbst  ans  der 
oben  aufgestellten  Tabelle  des  Unterschiedes  zwischen  Ruhe- 
atmung  und  Sprechatmung.  Ich  habe  Ihnen  das  Prinzip  sowohl 
wie  die  Ausführung  dieser  Atmungsbewegungen  an  dieser  SteUe 
schon  vor  Jahren  genauer  vorgeführt;  es  wird  deshalb  gentigeD, 
wenn  ich  jetzt  nur  ganz  kurz  wiederhole:  die  üebungen  mttases 
so  ausgeführt  und  angestellt  werden,  dass  der  Patient  jede 
Phase  der  Atembewegung  unter  seiner  Willenskontrolle  bst; 
dazu  wird  die  seitliche  costale  Atmung  am  besten  sein,  die  mit 
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den  flach  aufgelegten  Händen  in  jeder  Phase  kontrolliert  werden 
kann.  Zar  Vertiefnng  und  Verlängerung  der  gleichmässigen 
Ausatmung,  die  ja  die  Basis  des  gesamten  Sprachvorganges  ist, 
dienen  dann  die  von  Schreber  in  seiner  „Zimmei^ymnastik" 
angegebenen  und  von  mir  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wendeten gymnastischen  Uebungen. 


XL. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Mineralwässer  auf  die  sekretorische 

Magenfunktion. 

Von 

Adolf  Bickel. 

M.  H.!  In  der  Regel  ist  das  in  der  Medizin,  worüber  un 
meisten  geschrieben  und  am  lebhaftesten  gestritten  wird,  am 
wenigsten  geklärt. 

Ich  stelle  diesen  Satz  mit  gnter  Begründung  an  die  Spitze 
meines  heutigen  Vortrags.  Denn  die  Literatur  Qber  den  Ein- 
fluss  der  verschiedenen  Mineralwässer  auf  die  gastrischen  Funk- 
tionen hat  eine  enorme  Höhe  erreicht,  Beobachtungsmaterial  ist 
in  fast  verschwenderischer  Fülle  von  den  verschiedensten  Seiten 
zusammengetragen  worden  —  aber  wenn  wir  nun  diesen  reichen 
Erfahrungsschatz  sichten  und  ein  Facit  aus  ihm  ziehen  sollen, 
wenn  wir  auf  irgend  eine  konkrete  Frage  aus  diesem  Gebiete 
eine  präzise  Antwort  zu  erhalten  wünschen,  dann  nehmen  wir 
mit  Staunen  wahr,  wie  unzulänglich  und  widersprechend  oft  das 
ist,  was  das  Studium  dieser  Dinge  bislang  zutage  ge- 
fördert hat. 

Man  nehme  eine  beliebige  kritische  Darstellung  über  die 
physiologischen  Wirkungen  der  Mineralwässer  zur  Hand  —  z.  B. 
den  Aufsatz  von  Penzoldt  in  seinem  und  Stintzing's  Hand- 
buch der  Therapie  innerer  Krankheiten  oder  das  betreffende 
Kapitel  ans  dem  Lehrbuch  von  Boas  über  die  Magenkrink- 
heiten,  oder  den  Vortrag,  den  Ewald  auf  dem  letzten  Bakeo- 
logenkongress  über  dieses  Thema  gehalten  hat,  um  sich  zu  über- 
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zeugen,  wie  schwankend  die  Fundamente  sind,  auf  denen  sich 
dieser  Teil  der  Balneotherapie  erhebt. 

Ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  sage,  dass  alles,  was  sich 
überhaupt  von  einer  physiologischen  Wirkung  der  Mineralwässer 
behaupten  lässt,  an  irgend  einer  Stelle  von  irgend  einem  Autor 
einmal  behauptet  worden  ist.  So  wird  man  auch  die  Ergeb- 
nisse derjenigen  Untersuchungen,  die  ich  Ihnen  heute  vortragen 
will,  dem  Sinne  nach  irgendwo  in  der  Literatur  einmal  aus- 
gesprochen finden.  Darum  erkläre  ich  von  vornherein,  dass  es 
mir  bei  meinen  Arbeiten  nicht  so  sehr  auf  die  Auffindung  neuer 
Tatsachen  ankam,  als  vielmehr  darauf,  eine  der  objektiven 
Kritik  standhaltende  Grundlage  zu  schaffen  für  diesen  —  ich 
möchte  sagen  empirischsten  —  Teil  der  Balneotherapie. 

Bei  diesen  Untersuchungen  durfte  ich  mich  der  Mitarbeit 
der  Herren  DDr.  Heinsheimer-Baden-Baden,  Helly-Wien, 
Pincussohn-Berlin,  Rheinboldt-Kissingen  und  E.  Sasaki- 
Japan  erfreuen. 

Für  das  experimentelle  Studium  des  Einflusses  der  Mineral- 
wässer auf  die  sekretorische  Magenfunktion  beim  Tier  stand  uns 
eine  doppelte  Versuchsanordnung  zu  Gebote:  erstens  diejenige, 
die  in  der  Anlegung  eines  aus  dem  Fundusteil  der  Magen- 
schleimhaut gebildeten  Magenblindsacks  gipfelt  und  zweitens 
diejenige,  die  in  der  Operation  einer  gewöhnlichen  Magenfistel, 
verbunden  mit  der  Oesophagotomie,  besteht. 

Bei  der  Magenblindsackmethode  erhalten  die  Tiere  die  in 
ihrem  Einflnss  auf  die  Saftsekretion  z»  untersuchenden  Sub* 
stanzen  per  os,  diese  Stoffe  gelangen  in  den  sog.  „grossen*' 
Magen  und  treten  von  hier  schliesslich  in  den  Darm  über.  Mit 
der  Saftsekretion  im  grossen  Magen  geht  durch  Vermittlung  ner- 
vöser Verbindungen  eine  Saftbildung  im  kleinen  Magen  parallel. 
Aus  der  in  der  Bauchwand  gelegenen  Fistelöfhung  des  kleinen 
Magens  wird  dessen  reines  Sekret  zur  Untersuchung  auf- 
gefangen. 

So  war  es  möglich,  die  Sekretabscheidung  zu  vergleichen, 
die  beim  Genuss  bestimmter  Mengen  von  destilliertem  oder 
Leitungswasser  auftrat,  mit  derjenigen,  die  sich  nach  der  Gabe 
gleicher  Mengen  der  verschiedenen  Mineralwässer  einstellte. 

Man  konnte  die  Versuchsanordnung  weiterhin  derart  ge- 
stalten, dass  man  die  Aufnahme  der  Wässer  mit  der  Dar- 
reichung einer  bestimmten  Nahrung  kombinierte.  Bei  einem 
solchen  Experiment  erhielt  das  Tier  in  nüchternem  Zustande  ein 
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bestimmtes  Qaantnm  reines  Wasser,  eine  halbe  Stande  später 
eine  abgemessene  Menge  Milch;  nachdem  die  Saftsekretion  im 
kleinen  Magen  abgeklongen  war,  wurde  derselbe  Versuch  wieder- 
holt, nur  dass  man  anstelle  des  reinen  Wasser  eine  gleiche 
Quantität  Mineralwasser  der  Milchgabe  vorauftchickte. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  wurkt  also  zunächst  das 
jeweilige  Wasser  auf  die  Schleimhaut  des  grossen  Magens  dn; 
dann,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  es  in  den  Darm  über- 
getreten ist,  wird  ein  bestimmter  Nahmngsreiz  durch  die  Milch- 
gäbe  gesetzt.  Man  kann  so  ohne  weiteres  feststellen,  wie  das 
Tier  und  besonders  die  Magenschleimhaut  auf  diesen  Nahnings- 
reiz  reagiert,  wenn  vorher  dieses  oder  jenes  Wasser  auf  sie  ein- 
gewirkt hat.  Wir  bekommen  bei  dieser  Versuchsanordnung  ein 
getreues  Bild  von  der  sekretorischen  Leistung  der  Magenschleim- 
haut unter  dem  Einflnss  verschiedener  Mineralwässer.  Der  Nach- 
teil, den  diese  Methode  hat,  besteht  darin,  dass  man  nur  das 
reflektorisch  abgesonderte  Sekret  erhält,  das  von  der  aus 
Fundusschleimhaut  gebildeten  Mncosa  des  kleinen  Magens 
abgeschieden  wird.  Aber  man  hat  den  Vorteil,  dass  diese 
Schleimhaut  weder  mit  dem  Wasser  noch  mit  der  Milch  direkt 
in  Berührung  kommt,  dass  ihr  Sekret  darum  einmal  absolut  rein 
ist  und  dass  das,  was  sie  abscheidet,  auch  wirklich  nur  Drflsen- 
produkt  ist.  Denn  Diffusions-  und  Transsudationsvorgänge,  die 
sich  nach  der  Einführung  von  Salzlösungen  in  den  grossen 
Magen  in  dessen  Wand  abspielen  können,  treten  als  Parallel- 
vorgänge im  kleinen  Magen  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  auf; 
seine  Arbeit  ist  nur  der  Reflex  der  Sekretionsprozesse  in  der 
Schleimhaut  des  grossen  Magens. 

(Im  den  von  der  ganzen  Schleimhaut  des  Magens  abge- 
sonderten Saft  der  Untersuchung  zugänglich  zu  machen,  bedient 
man  sich  der  zweiten  der  oben  genannten  Untersuchungs- 
methoden. 

Diese  von  Pawlo  w  als  Scheinftttterungsversuche  bezeichneten 
Experimente  haben  wir  ftir  den  vorliegenden  Zweck  folgender- 
maassen  modifiziert.  Das  Tier  erhält  durch  die  Fistel  eine  be- 
stimmte Menge  des  zu  prüfenden  Wassers  in  die  Höhle  d^  im 
übrigen  unversehrten  Magens  gegossen.  Man  lässt  das  Wasser 
eine  Viertelstunde  darinnen.  Dann  wird  das  Wasser,  soweit  es 
nicht  bereits  aus  dem  Magen  in  den  Darm  übergetreten  ist,  ab- 
gelassen und  die  Magenhöhle  mit  Mulltupfem  ausgetrocknet 
Unmittelbar  darauf  nimmt  man  eine  5  Minuten  währende  Schein- 
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fütterang  mit  gehacktem  Fleisch  vor.  Dabei  kaut  das  Tier  das 
Fleisch  und  verschluckt  es;  aber  durch  die  Oesophagnsfistel  am 
Halse  ftlit  das  Fleisch  heraus  und  man  kann  es  in  einer  Schale 
auffangen.  Aus  der  Mundhöhle  vermag  nichts  in  den  Magen 
vorzudringen,  da  der  Oesophagus  durchschnitten  und  nach  aussen 
vernäht  ist. 

Durch  die  Fütterung  wird  reflektorisch  die  Saftbildung  von 
Seiten  der  ganzen  Magenschleimhaut  angeregt,  der  Saft  fliesst 
zur  Magenfistel  heraus  und  wird  in  einzelnen  Portionen  von  6 
zu  6  Minuten  gesammelt.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  lässt 
man  also  auf  die  mit  dem  zu  prüfenden  Wasser  vorbereitete 
Schleimhaut  des  ganzen  Magens  einen  bestimmt  dosierten  nervösen 
Sekretionsreiz,  der  in  der  6  Minuten  währenden  ScheinfUtterung 
gegeben  ist,  einwirken.  Dass  die  Sekretion  nach  Beendigung 
der  Scheinfütterung  noch  lange  Zeit  fortdauert,  ist  Ihnen  bekannt. 

Man  ist  nun  bei  dieser  Versuchsanordnung  ohne  weiteres  in 
der  Lage,  den  Einfluss,  den  reines  Wasser  auf  die  sekretorische 
Funktion  der  Magenschleimhaut  ausübt,  mit  demjenigen  zu  ver- 
gleichen, der  durch  irgend  ein  Mineralwasser  erzeugt  wird. 

Die  Möglichkeit,  die  Resultate,  die  bei  verschiedener  An- 
ordnung der  Versuche,  aber  bei  gleichem  Versuchsobjekt  gewonnen 
wurden,  mit  einander  zu  vergleichen  und  gegenseitig  zu  kon- 
trollieren, war  geeignet,  die  Ergebnisse  unserer  Forschungen 
noch  mehr  zu  sichern,  als  es  ohne  dies  angängig  gewesen  wäre. 

Der  einzige  Einwand,  der  trotz  alledem  noch  gegen  eine 
Allgemeingültigkeit  unserer  Beobachtungen  erhoben  werden  konnte, 
war  der,  dass  alle  diese  Versuche,  die  am  Tier  angestellt  wurden, 
bindende  Schlüsse  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  mensch- 
lichen Magens  noch  nicht  gestatteten. 

Um  auch  in  dieser  Beziehung  unsere  Studien  zu  vervoll- 
ständigen, haben  wir  Versuche  am  erwachsenen  Menschen 
angestellt,  die  genau  so  angeordnet  waren,  wie  die  Schein- 
fatterungsversuche  am  Hunde. 

Die  Versuchsperson  war  ein  gut  genährtes  Mädchen  mit 
gesundem  Magen.  Sie  war  23  Jahre  alt.  Infolge  einer  Lauge- 
vergiftung hatte  sie  sich  vor  8  Jahren  eine  fast  komplette  Strictur 
des  Oesophagus  zugezogen,  derentwegen  ihr  damals  eine  Magen- 
fistel angelegt  wurde.  In  diesem  Frühjahr  nahm  dann  Herr 
Professor  Gluck  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Oesophagotomie 
bei   ihr   vor.    Das  untere  Ende   des  Oesophagus  wurde  vernäht 
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und   versenkt,   mit  dem  oberen  Ende   eine  Oeflophagnsfistel   am 
Halse  gebildet 

Ich  bin  Herrn  Professor  Gluck  zu  Dank  verpflichtet,  daas 
er  es  mir  ermöglicht  hat,  diese  Patientin  zu  Versuchszwecken 
zu  gewinnen. 

Alle  Experimente  wurden  mit  ihrer  ausdrücklichen  Einwilligung 
vorgenommen. 

Es  war  bei  diesem  Mädchen  überhaupt  zum  ersten  Male 
möglich,  am  erwachsenen  Menschen  Scheinftitterungsversnche 
vorzunehmen  bei  gesundem  Magen  und  unter  Innehaltung 
genau  der  gleichen  Versuchsanordnung,  deren  wir  uns 
nach  Pawlow's  Vorgang  beim  Tierversuch  bedienen. 

Vor  uns  haben  nur  Reeder  und  Sommerfeld  derartige 
Scheinfütterungsversuche  am  Menschen  unter  gleich  reinen  Be- 
dingungen angestellt.  Diese  Autoren  experimentierten  jedoch  an 
einem  Kinde,  an  dem  Herr  Professor  Gluck  die  nftmliche 
Operation,  wie  bei  dem  von  uns  untersuchten  erwachsenen  Mädchen, 
ausgeführt  hatte. 

Bei  den  Versuchen  an  dem  Mädchen  führten  wir  durch  die 
Fistel  in  den  nüchternen  Magen  200  ccm  Wasser  ein.  £äne 
Viertelstunde  später  wurde  der  noch  im  Magen  befindliche  Best 
des  Wassers  abgelassen  und  dann  eine  Scheinfütterung  von 
10  Minuten  Dauer  mit  gebratenem  Hackbeafsteak  und  Wirsing- 
kohl vorgenommen.  Alsdann  sammelten  wb  die  von  5  zu 
5  Minuten  sich  von  der  Magenschleimhaut  abscheidenden  Saft- 
mengen, die  aus  der  Fistel,  wie  wir  uns  überzeugten,  quantitativ 
abflössen.  Wir  verglichen  den  Einfluss  des  Leitungswassers  mit 
demjenigen  verschiedener  Mineralwässer  und  die  verschiedenen 
Mineralwässer  unter  sich  auf  die  sekretorische  Magenfunktion. 
Also  auch  hier  bei  diesen  Versuchen  am  Menschen  wurde  die 
Magenschleimhaut  durch  das  zu  prüfende  Wasser  vorbereitet, 
alsdann  Hessen  wir  den  durch  die  Art  der  Scheinfütterung  ziem- 
lich genau  dosierten  nervösen  Sekretionsreiz  auf  diese  so  vor- 
bereitete Schleimhaut  einwirken. 

Ich  habe  die  bei  diesen  Arbeiten  herangezogenen  Versuehs- 
anordnungen  deshalb  hier  im  Zusammenhang  Ihnen  geschildert 
und  der  Mitteilung  des  Beobachtungsmaterials  vorangestellt,  weil 
es  mir  im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages  nicht  möglich  ist,  auf 
die  einzelnen  Versuche  näher  einzugehen.  Darüber  werden  meine 
Herren  Mitarbeiter  in  ausführlicher  Publikation  ihrer  Unter- 
suchungen später  Bericht  erstatten. 
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Ich  will  nur  in  grossen  Zügen  Ihnen  ein  Bild  entwerfen 
von  dem,  was  diese  Beobachtungen,  die  wir  so  unter  wechselnden 
Versuchsbedingungen  am  Tier  und  am  Menschen  anstellen  konnten, 
uns  über  die  physiologische  Wirkung  der  Mineralwässer  auf  die 
sekretorische  Funktion  der  Magenschleimhaut  gelehrt  haben.  Ich 
verzichte  dabei  auch  auf  die  Mitteilung  aller  der  Befunde,  die 
wir  gelegentlich  dieser  Arbeiten  nebenbei  noch  über  den  Sekretions- 
mechanismus in  der  Magenschleimhaut  überhaupt  erheben  konnten 
und  verweise  auch  in  dieser  Hinsicht  auf  die  demnächst  erfolgen- 
den Veröffentlichungen.  Es  sei  hier  noch  angefügt,  dass  sämt- 
liche Wässer,  wenn  sie  bei  den  Versuchen  verwandt  wurden, 
Zimmertemperatur  hatten. 

Diejenigen  Mineralwässer,  die  bei  Magenkrankheiten  thera- 
peutische Verwendung  finden,  gehören  im  wesentlichen  folgenden 
6  Gruppen  an:  1.  die  einfachen  Säuerlinge  (Apollinaris, 
Harzer  Sauerbrunnen,  Oiesshttbel  etc.),  2.  die  Kochsalzwässer 
(Kissinger  Rakoczy,  Wiesbadener  Eochbrunnen,  Hauptstollenquelle 
in  Baden-Baden  etc.),  3.  die  alkalisch-muriatischen  Wässer 
(Bmser  Wasser,  Selterswasser  etc.),  4.  die  alkalisch-salini- 
schen Wässer  (Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Franzensbad, 
Tarasp  etc.),  5.  die  alkalischen  Wässer  (Quellen  von  Vichy, 
Fachingen,  Silin,  Neuenahr  etc.),  6.  die  Bitterwässer  (Hunyadi- 
Janos). 

Wenn  wir  die  Zusammensetzung  dieser  verschiedenen  Wässer 
ins  Auge  fassen,  so  erkennen  wir,  dass  ein  Teil  durch  reichen 
Qehalt  an  freier  Kohlensäure  ausgezeichnet  ist,  während  dem 
anderen  diese  mehr  oder  weniger  fehlt. 

Eine  zweite  Kategorie  enthält  fast  ausschliesslich  Kochsalz 
oder  Kochsalz  neben  doppeltkohlensaurem  Natron  und  eventuell 
Glaubersalz  in  pharmacodynamischen  Mengen. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  beherrscht  das  Natrium  bicarbonicum, 
bzw.  carbonicum  fast  ausschliesslich  das  Bild  der  Salzkomposition 
und  bei  einer  vierten  endlich  wird  durch  den  Gehalt  an  Bitter- 
salz neben  Glaubersalz  dem  Mineralwasser  sein  Charakter  auf- 
geprägt. 

Was  zunächst  den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Magen- 
saftsekretion anlangt,  so  haben  wir  am  Tierversuch  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  klinischen  Beobachtungen  von  Penzoldt  und 
Weidert  gefunden,  dass  die  Kohlensäure  die  Säureproduktion 
von  selten  der  Magenwand  gelegentlich  etwas  erhöht,. dass  aber 
ausserdem   gleichzeitig   damit   gewöhnlich   auch  Hand   in  Hand 
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geht  eine  Vermehrung  der  in  der  Zeiteinheit  abgeschiedenen  Saft- 
mengen. 

Allen  denjenigen  Mineralwitosem,  die  freie  Kohlenalnre  in 
reicherem  Maasse  enthalten,  ist  dadurch  also  ein  die  Sekretion 
förderndes  Moment  beigegeben. 

Zu  dieser  Kohlensäurewirkung  gesellt  sich  dann  die  Sala- 
wirkung.  Diese  kann  gleichsinnig  sein  oder  sie  kann  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  die  Magensaftbildung  beeinflussen.  Diese 
Salzwirkung  hängt  einmal  ab  von  der  Art  desjenigen  Salzes, 
das  das  jeweilige  Mineralwasser  beherrscht  und  dann  von  den 
Trabanten,  die  in  anderen  Salzmolektilen  diesem  Hauptsalz  bei- 
gegeben sind. 

So  setzt  sich  auch  die  Salzwirkung  eines  Mineralwassers 
aus  verschiedenen  Komponenten  zusammen.  Der  endliche  Effekt 
des  in  der  Lösung  enthaltenen  Salzgemisches  ist  somit  offenbar 
nur  die  Resultante  aus  den  verschiedenen,  oft  gegensätzlichen 
Wirkungen  der  einzelnen,  in  dem  Wasser  enthaltenen  Salzarten. 

Die  wichtigsten  Salze,  die  in  den  Salzgemischen  der  ver^ 
schiedenen  Mineralwässer  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Magen- 
schleimhaut konkurrieren,  sind  das  Kochsalz,  das  doppelkohlen- 
saure Natrium,  das  Natrium  sulfuricum  und  Magnesium  sulfuricum. 
In  dünnen  Lösungen  erweisen  sich  das  doppelkohlensaure  Na- 
trium und  die  beiden  schwefelsauren  Salze  als  hemmend  für  die 
Sekretion,  während  eine  derartige  Kochsalzlösung  etwa  in  dem 
Maasse  wie  reines  Wasser  die  Sekretion  anregt.  Nur  bei  stärkeren 
Konzentrationsgraden  hemmt,  wie  Bönniger  zeigte,  auch  das 
Kochsalz  die  Magensaftbildung.  Für  die  genannten  Mineral- 
wässer kommt  aber  diese  Wirkung  des  Kochsalzes  überhaupt 
nicht  in  Frage. 

Alle  diese  Ausführungen  lassen  Sie  schon  erkennen,  dass 
den  einfachen  Säuerlingen,  die  ja  neben  der  freien  Kohlensäure 
nur  einen  ganz  minimalen  Salzgehalt  aufweisen,  fast  nur  die 
Kohlensäurewirkung  zukommt,  dass  diese  Mineralwässer  also  die 
sekretorische  Arbeit  der  Magenschleimhaut  begünstigen    müssen. 

Den  nämlichen  Einfluss  haben  die  Kochsalzwässer.  Bei 
manchen  gesellt  sich  zu  der  Salzwirkung  der  gleichsinnige  Ein- 
fluss der  Kohlensäure,  so  z.  B.  bei  dem  Kissinger  Rakoczy.  Wir 
untersuchten  ausser  diesem  das  Wiesbadener  Kochbrunnenwasser, 
das  Baden-Badener  Wasser  und  das  Wasser  der  Ostsee,  denn 
man   hat   neuerdings   versucht,    den   innerlichen   Gebrauch   von 
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Heerwaaser,   der  schon   den  Alten  bekannt  war,   wieder  in  die 
Therapie  aufzunehmen. 

Wenn  man  aber  den  Einfluss,  den  diese  Kochsalzwässer  auf 
die  Magensaftsekretion  ausüben,  mit  demjenigen  vergleicht,  der 
bei  sonst  analoger  Versuchsanordnung  durch  die  Oabe  ent- 
sprechender Mengen  von  destilliertem  oder  gewöhnlichem  Lici- 
tungswasser  erzielt  wird,  so  findet  man,  dass  grosse  Unterschiede 
hinsichtlich  der  abgeschiedenen  Sekretmengen  jedenfalls  nicht 
bestehen,  dass  man  aus  den  Sekretionskurven  höchstens  die  Ten- 
denz herauslesen  kann,  es  werde  durch  das  Kochsalzwasser  die 
Saftproduktion  gefördert. 

Nach  den  Versuchen  an  Magenblindsackhunden  zu  urteilen, 
erfährt  die  Säurebildung  durch  die  Gabe  von  Kochsalzwasser 
eine  Steigerung,  auch  die  verdauende  Kraft  des  abgeschiedenen 
Saftes  wird  oft  eine  stärkere.  Besonders  deutlich  trat  diese  Wir- 
kung des  Mineralwassers  bei  Versuchen  an  einem  Blindsack- 
hunde hervor,  der  an  chronischem  Katarrh  beider  Mägen  mit 
konsecutiver  Subacidität  litt. 

Ich  habe  auf  dem  letzten  Kongress  fttr  innere  Medizin  be- 
reits über  derartige  Experimente  berichtet.  Die  inzwischen  fort- 
geführten Untersuchungen,  besonders  auch  die  Scheinfütterungs- 
versuche am  erwachsenen  Menschen  haben  uns  aufs  neue  die 
Schlussfolgerung  bestätigt,  zu  der  ich  damals  kam,  dass  nämlich 
alle  diese  experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  unvereinbar 
seien  mit  der  alten  Vorstellung,  es  werde  durch  den  Genuss 
der  Kochsalzwässer  die  sekretorische  Magenfunktion 
gehemmt. 

Die  dritte  der  oben  genannten  Gruppen  von  Mineralwässern 
umfasst  die  alkalisch-muriatischen  Wässer.  Wir  haben  Emser- 
und  Selterswasser  aus  dieser  Gruppe  zur  Prüfung  gewählt. 
Diese  beiden  Wässer  sind  charakterisiert  durch  einen  geringen 
Gehalt  an  Kochsalz  und  doppelkohlensaurem  Natrium  bzw.  an 
Ghlomatrium  und  Chlormagnesium  neben  doppelkohlensaurem 
Calcium.  Sie  beherbergen  daneben  freie  Kohlensäure  in  reicherem 
Maasse. 

Ich  kann  mich  hier  kurz  fassen.  Denn  die  Wirkung  dieser 
Quellen  auf  die  Saftbildung  im  Magen  ist  durchaus  ähnlich  der- 
jenigen der  Kochsalzwässer  und  konkurriert  damit  zugleich  auch 
mit  der  der  einfachen  Säuerlinge.  Das  demonstrieren  Schein- 
fütterungsversuche besonders  eklatant.  Die  dabei  erhaltenen 
Sekretionskurven  können  durch  einen  steilen  Anstieg,    dem  sich 
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ein  Plateau  anschlieaBt  ond  auf  das  gegen  Ende  der  Sekretion 
ein  jäher  Abstieg  folgt,  ansgezeichnet  sein. 

Den  drei  bisher  -genannten  Gruppen  von  Mineralwlsaern 
kommt  also  die  gemeinsame  Eigensekaft  zu,  die  Saftbildang  im 
Magen  zu  begünstigen.  Wenn  man  den  Einfluss,  den  sie  auf 
die  Magenschleimhaut  haben,  mit  demjenigen  der  Aqua  destfllata 
oder  des  Leitungswassers  vergleicht,  so  ergibt  sich  jedenfalls 
das  eine  mit  aller  Sicherheit,  dass  ein  die  Sekretion  hem- 
mender Einfluss  in  der  physiologischen  Wirkung  dieser 
Mineralwässer  nicht  zu  erkennen  ist 

Bei  der  vierten  und  fünften  Gruppe,  die  ich  Ihnen  voiiiin 
aufführte,  bei  den  alkalisch-salinischen  und  den  rein  alkalischen 
Wässern,  beginnt  nun  ein  derartiger  Einfluss  sich  geltend  zu 
machen.  Bei  den  alkalisch-salinischen  Wässern,  als  deren  Re- 
präsentanten wir  das  Karlsbader  Wasser  untersuchten,  ist  er 
höchstens  angedeutet  Denn  die  Saftquantitäten,  die  auf  die 
Darreichung  von  Karlsbader  Mühlbmnnen  bei  den  verschiedenen 
Versuchsanordnnngen,  besonders  bei  deDScheioftttterungsversuchen 
am  Menschen,  zur  Abscheidung  gelangen,  konkurrieren  häufig 
noch  durchaus  mit  denjenigen,  die  man  bei  Kontrollversuchen 
mit  Aqua  destillata  oder  Leitungswasser  erhält,  indessen  er- 
kennt man  doch  schon  bei  der  Betrachtung  der  meisten  Sekre- 
tionskurven,  dasö  von  einer  deutlichen  Tendenz  zur  Förderung 
der  Drüsentätigkeit  bei  diesem  Mineralwasser  wohl  nicht  mehr 
gesprochen  werden  kann.  Von  den  hierhergehörigen  klinischen 
Beobachtungen  scheinen  mir  neben  anderen  am  meisten  die  An- 
gaben von  Ewald  und  Sandberg  damit  im  Einklang  zu  stehen. 

Ich  komme  nun  zu  der  nächsten  Gruppe,  den  rein  alkalischen 
Wässern.  Den  Typus  eines  solchen  Wassers  zeigen  uns  die 
Quellen  von  Vichy.  Ausser  ihnen  haben  wir  noch  das  Fachinger 
Wasser  untersucht. 

Führt  man  Vichywasser  Magenblindsackhunden  in  den 
grossen  Magen  ein,  so  beobachtet  man  eine  Saftabscheidung  am 
Magenblindsack. 

Bei  dem  Vichywasser  kommt  genau  wie  beim  Karlsbader 
die  reine  Alkaliwirkung  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  zur 
Geltung,  mag  der  Grund  dafür  in  dem  antagonischen  Einflüsse 
anderer  Salze  oder  in  demjenigen  der  freien  Kohlensäure  zu 
suchen  sein,  die  von  vorneherein  in  einem  solchen  Wasser  ent- 
halten ist,  oder  sich  nach  seiner  Einführung  in  den  Magen  erst 
entwickelt. 
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Am  deutlichsten  war  der  die  Sekretion  beschränkende  Ein- 
flnss  des  Vichywassers  bei  einer  Reihe  von  ScheinfUtterangsver- 
suehen  am  Hunde  zu  sehen;  bei  Magenblindsackhunden  erwies 
sich  diese  Wirkung,  die  sich  in  erster  Linie  auf  die  in  der  Zeit- 
einheit secemierten  Saftquantitäten  bezieht,  weniger  konstant. 

Beim  ScheinfQtterungsversuch  am  Menschen  zeigte  sich  ein 
die  Magensaftbildung  hemmender  Einfluss  des  Vichywassers, 
wenn  man  seine  Wirkung  mit  derjenigen  eines  Eochsalzwassers 
bei  sonst  gleicher  Versuchsordnutig  in  die  Parallele  stellte. 

Die  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung  der 
letztgenannten  Mineralwassergruppe,  der  Bitterwässer,  auf  die 
Magenschleimhaut  des  Menschen  haben  es  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  infolgiB  der  Einwirkung  eines  solchen  Wassers  zwar 
die  Erzeugung  der  spezifischen  Driisenprodukte,  vor  allem  der 
Säure,  herabgesetzt  wird,  dass  aber  unter  Umständen  Hand  in 
Hand  damit  gehen  kann  ein  reicher  Erguss  von  Wasser  aus  der 
Magenwand  in  die  Magenhöhle.  Das  Bitterwasser  lockt  also 
unter  gewissen  Voraussetzungen  Wasser  aus  der  Magenwand  in 
die  Magenhöhle,  aber  es  lähmt  gleichzeitig  die  Bildung  der 
spezifischen  Bestandteile  des  Magensaftes. 

Den  Einfluss  des  Mineralwassers  auf  die  Bildung  des  spezi- 
fischen Sekretes  studieren  wir  am  einwandfreiesten  am  Magen- 
blindsackversuch. Und  da  zeigt  sich,  dass  das  Hunyadi-Janos, 
mit  dem  wir  experimentierten,  regelmässig  eine  starke  Lähmung 
der  sekretorischen  Magenfunktion  herbeiführt.  Die  in  der  Zeit- 
einheit abgesonderten  Sekretmengen  sind  bedeutend  einge- 
schränkt 

Das  nämliche  Resultat  haben  die  Versuche  an  Schein- 
fütterungshunden :  auch  hier  beobachten  wir  in  der  Regel  eine 
mehr  weniger  hochgradige  Herabsetzung  in  der  Menge  des  pro- 
duzierten Magensaftes. 

Meine  Herren!  Diese  Mitteilungen  mögen  genügen,  um 
Ihnen  einen  Ueberblick  über  die  Resultate  der  Untersuchungen 
zu  geben,  die  wir  in  gemeinsamer  Arbeit  im  Laboratorium  am 
Tier  und  am  Menschen  über  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Mineralwässer  auf  die  sekretorische  Magenfunktion  angestellt 
haben.  Die  Reinheit  der  Versuchsbedingungen,  bei  denen  wir 
arbeiteten,  ist  es  in  erster  Linie,  die  alle  diese  Studien  von  den- 
jenigen anderer  Autoren  unterscheidet,  die  sich  mit  dem  gleichen 
Gegenstand   befasst  haben.    Darum    dürfen    wir    auch    fordern, 
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dass   man   UDseren   Beobachtungen   eine  besondere  Beweiskraft 
zuerkennt. 

Dazu  möchte  ich  noch  eins  bemerken.  Nachdem  ich  mich 
am  reinen  Versuche  überzeugt  habe,  wie  subtil  oft  die  unterschiede 
sind,  die  man  erh&it,  wenn  man  die  verschiedenen  MineralwSsaer 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  sekretorische  Magenfunktion  prQft, 
muss  ich  es  fast  für  ausgeschlossen  erklären,  dass  man  derartige 
Beobachtungen  am  ausgeheberten  Mageninhalt  mit  Sicherheit  an- 
stellen kann.  Bei  solchen  Versuchen  sind  in  der  Tat  die  Fehler- 
quellen ganz  unübersehbare.  Daher  erklären  sich  auch  die 
Widersprüche,  daher  die  oft  diametral  entgegenstehenden  An- 
sichten der  verschiedenen  Autoren.  Dass  unsere  Untersuchungen 
nichts  über  den  Einflnss  langdauemder  Trinkkuren  aussagen, 
ist  selbstverständlich. 

Bei  der  Vielheit  der  Meinungen,  die  uns  über  die  physiolo- 
gische Wirkung  der  Mineralwässer  aus  der  Literatur  anspricht, 
finden  die  einen  Anschauungen  durch  unsere  Beobachtungen  eine 
Bestätigung,  andere  sind  zu  berichtigen. 

Das  Studium  des  Einflusses  der  verschiedenen  Mineralwässer 
auf  die  Verdauungsdrüsen  des  Darmes,  das  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  die  Arbeiten,  über  die  ich  Ihnen  heute  berichtete, 
durchgeführt  werden  muss,  behalte  ich  mir  vor.  Indessen  glanbe 
ich,  dass  wir  auch  schon  aus  diesen  Untersuchungen  über  die 
Beeinflussung  der  Magensaftbildung  durch  die  verschiedenen 
Mineralwässer  für  die  Praxis  einigen  Nutzen  ziehen  können. 

Boas  hat  in  seinem  unlängst  veröffentlichten  Aufsätze 
„Karlsbad  oder  Kissingen?"  erst  darauf  hingewiesen,  wie 
uns  eine  genaue  Kenntnis  der  physiologischen  Wirkung  der 
Mineralwässer  not  tut,  wenn  wir  Verdauungskranke  beraten 
müssen,  welches  Bad  sie  aufsuchen,  welchen  Trinkkuren  sie  sieh 
unterziehen  sollen.  Dem  kann  ich  nur  beipflichten.  Die  Miss- 
erfolge,  die  gerade  bei  solchen  Kuren  nur  zu  häufig  zu  ver- 
zeichnen sind,  dürften  vielleicht  seltener  werden,  wenn  wir  einen 
tieferen  Einblick  in  die  pharmakodynamiache  Wirkung  dieser 
therapeutischen  Hilfsmittel  zu  tun  vermögen. 

Der  Neurastheniker  mit  den  Symptomen  der  Superaciditit 
wird  vielleicht  durch  jedes  Wasser  geheilt  werden  können, 
durch  eine  Trinkkur  mit  Kochsalzquellen  ebenso  wie  durch  eine 
solche  mit  einem  alkalischen  Wasser,  vorausgesetzt,  dass  er  in 
die  für  ihn  günstigen  Allgemeinbedingungen  und  unter  die  H&nde 
eines  geschickten  Arztes  kommt,  der  ihn  zu  behandeln  versteht. 
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Aber  darin  scheint  mir  doch  die  klinische  Erfahrung  mit 
den  Ergebnissen  nnserer  Versuche  übereinzustimmen,  um  nur  ein 
Beispiel  herauszugreifen,  dass,  wenn  auf  dem  Boden  eines  orga- 
nischen Magenleidens,  eines  Magenkatarrhs  sich  eine  Subacidität 
entwickelt,  diejenigen  Wässer  in  der  Regel  am  meisten  indiziert 
sind,  von  denen  wir  gesehen  haben,  dass  sie  die  Saftbildung 
günstig  beeinflussen:  das  sind  die  einfachen  Säuerlinge  und  vor 
allem  die  Eochsalzquellen,  dann  die  alkalisch-muriatischen 
Wässer.  Umgekehrt  verspricht  bei  einer  Hyperacidität  und 
Hypersekretion,  der  ein  organisches  Magenleiden  zugrunde  liegt, 
der  Gebrauch  der  alkalisch-salinischen  Wässer  oder  der  rein 
alkalischen  Quellen  am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg:  sie  haben 
ja  die  Neigung,  die  Sekretion  zu  beschränken,  ganz  abgesehen 
von  ihrer  säuretilgenden  Wirkung. 

So  hoffe  ich,  dass  die  experimentellen  Untersuchungen,  über 
die  ich  Ihnen  heute  Abend  berichtete,  die  Indikationsstellung 
zu  dem.  Gebrauch  der  Mineralwässer,  die  nach  der  Diätetik 
unser  wichtigstes  therapeutisches  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung 
der  Magendarmkrankheiten  doch  noch  immer  sind,  sichern  und 
damit  ihr  bescheidenes  Teil  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
unserer  Patienten  beitragen  mögen. 
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XLI. 

Ueber  die  Leitung  der   Sensibilit&t  im 

Rftckenmark. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  RothmaiiD. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Ihnen  an  dieser 
Stelle  über  die  physiologische  Bedeutung  der  motorischen  eerebro- 
spinalen  Bahnen,  vor  allem  der  Pyramidenbahn,  zu  berichten^). 
Ans  einer  Reihe  von  Experimenten  an  höheren  Säugetieren,  die 
ich  selbst  bis  zum  Affen  fortgeführt  hatte,  ergab  sich,  dass  die 
bis  dahin  gehegten  Anschauungen  von  der  ausschliesslichen  Herr- 
schaft der  Pyramidenbahnen  über  die  willkürlichen  motorischen 
Leistungen  nicht  richtige  waren  und  der  Lehre,  dass  hier  ver- 
schiedene Bahnen  miteinander  wirken  uüd  sich  in  einem  ftlr  jede 
Tierspezies  wechselndem  Grade  gegenseitig  ersetzen  können, 
weichen  mussten.  Daraus  ergaben  sich  dann  neue  Gesichts- 
punkte für  die  menschliche  Pathologie,  und  trotz  mannigfachen 
Widerstandes  von  Seiten  der  Anhänger  der  alten  Lehre  von  der 
ausschliesslichen  Herrschaft  der  Pyramidenbahn  hat  die  sorg- 
fältige Durchforschung  der  zahlreichen,  ans  der  menschlichen 
Pathologie  gewonnenen  Ergebnisse  zu  dem  heute  wohl  kaum 
noch  bestrittenen  Resultat  geführt,  dass  auch  beim  Menschen 
die  willkürliche  Bewegung  nicht  ausschliesslich  an  die  Funktion 
der  Pyramidenbahn  geknüpft  ist.  Nur  darüber,  ob  die  Affektion 
der  Pyramidenbahn  unweigerlich  von  Spasmen  gefolgt  ist,  wie 
es  V.  Strümpell  vor  allem  behauptet,  oder  auch,  unter  günstigen 


1)  M.  Bothmanot  Ueber  die  fanktionelle  Bedeatong  der  Pyramideo- 
bahn.    Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  21. 
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Bedingungen,  ohne  dieselben  bestehen  kann,  wie  ich  selbst  an- 
nehmen möchte,  findet  noch  eine  Diskussion  statt. 

Hat  so  auf  dem  Gebiet  der  Motilitftt  eine  Revision  nnserer 
Anschaunngen  stattgefunden,  die  übrigens  anch  für  unsere  thera- 
peutischen Maassnahmen,  z.  B.  bei  der  Hemiplegie,  von  Bedeu- 
tung geworden  ist,  so  möchte  ich  mich  heute  mit  Ihnen  der 
Frage  zuwenden,  wie  es  mit  dem  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  Leitung  der  Sensibilität  im  Rückenmark  steht.  Das 
Interesse  an  dieser  Frage  ist  ein  uraltes.  Hat  doch  Galen'} 
bereits  hierüber  Versuche  an  jungen  Schweinen  angestellt.  Aber 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  mit  der  zunehmenden  Verfeinerung 
der  Rückenmarksdiagnostik  und  dem  andauernden  Vordringen 
der  Chirurgie  auf  diesem  schwierigen  Gebiet,  ist  die  Erkenntnis 
von  der  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  auch  in  weitere  Kreise 
gedrungen.  Hier  begegnen  wir  nun  sofort  sehr  ähnlichen  Ver- 
hältnissen wie  bei  der  Frage  nach  der  Leitung  der  Motilität.  Wie 
dort  die  Forscher  auf  dem  Boden  physiologischer  Experimente  sich 
ihre  Vorstellung  von  Bedeutung  und  Funktion  der  Pyramidenbahn 
beim  Menschen  bildeten  und  an  diesen  Vorstellungen  auch  noch 
festhielten,  nachdem  das  physiologische  Experiment  weiterhin 
zu  ganz  anderen  Ergebnissen  gelangt  war,  so  sehen  wir  auch 
in  der  Frage  der  Sensibilität,  dass  es  die  Ergebnisse  des  physio- 
logischen Experiments  waren,  die  befruchtend  auf  die  Erkenntnis 
der  beim  Menschen  obwaltenden  Verhältnisse  einwirkten,  dass 
aber  gegenwärtig  die  derart  begründete  Lehre  von  der  Leitung 
der  Sensibilität  im  Rückenmark  beim  Menschen  von  der  E^inik 
festgehalten  wird,  obwohl  die  neuesten  Ergebnisse  des  physio- 
logischen Experiments  bei  den  höheren  Säugetieren  zur  Revision 
dieser  älteren  Anschauung  geflihrt  haben.  So  ist  es  denn  dahin 
gekommen,  dass  zahlreiche  Forscher  darauf  verzichtet  haben, 
hier  einen  Einklang  zwischen  den  bei  Mensch  und  höheren  Säuge- 
tieren obwaltenden  Verhältnissen  zu  schaffen  und  dem  Menschen 
einfach  besondere  physiologische  Einrichtungen  zubilligen  und 
sich  damit  in  Widerstreit  mit  andern  Untersuchen!  setzen,  welche, 
auf  entwickelungsgeschichtlichem  Boden  fussend,  dem  Menschen 
keine  Sonderstellung  einräumen  wollen. 

Betrachten  wir  zunächst  in  aller  Kürze  die  hier  obwaltenden 
anatomischen  Verhältnisse,  so  haben  wir  in  den  letzten  Dezennien 
eine  Reihe  von  langen  Faserbahnen  kennen   gelernt,   welche   in 


1)  cit.  nach  v.  Besold,  Zeitachr.  f.  wiss.  Zeel.,  Bd.  JX,  1858. 
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centripetaler  Richtung  das  Rfiekenmark  in  beinahe  seiner  ganien 
Länge  durchziehen.   Eb  sind  dies:  1.  die  Hinterstrangsbahn, 
die   ans   den   hinteren  Wurzeln  stammend,   ohne  Unterbrechnng 
bis   zn   den  Hinterstrangskemen   der  Mednlla  oblongata  heraof- 
zieht.    Allerdings  ist  es  nur  ein  kleiner  Teil  der  in  der  hinteren 
Wnrzel  in  den  Hinterstrang  eintretenden  Fasern,  der  bis  zn  den 
Kernen   der  Mednlla  oblongata   gelangt,   während   ein   grosser 
Teil  dieser  Fasern  teils  im  Niveau  des  Eintritts  in  das  Rücken- 
mark,  teils   in   höher  gelegenen  Abschnitten  in  die  graue  Sub- 
stanz gelangt  und  hier  durch  Vermittelnng  neuer  Oanglienzellen- 
grnppen    die   centripetalen  Reize   anderen   Bahnen    ttbermittelt, 
2.  die  dorsale  und  ventrale  Kleinhirnseitenstrangsbahn, 
die   am  Rande   des  Seitenstrangs  gelegen,   bis   zur  Medulla  ob- 
longata heraufziehen,   um    hier   auf  verschiedenen  Wegen  beide 
in  das  Kleinhirn   zu   gelangen.    Diese   beiden  Bahnen   erhalten 
die  von  der  Peripherie  kommenden  Reize  nicht  direkt,   sondern 
nur  durch  Vermittelnng  der  grauen  Substanz,  die  dorsale  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  oder  das  Flechsig'sche  Bfindel   aus 
der  Glarke'schen  Säule   derselben  Seite,   die   ventrale  Bahn 
oder  das  Oowers'sche  Bttndel   aus  ventraler  gelegenen  Zellen 
der  grauen  Substanz,  vorwiegend  der  gleichen  Seite,  in  geringerem 
Grade  auch  der  gekreuzten  Seite.    Wenn  auch   die  Hauptmasse 
beider  Faserbahnen  zu  den  subcorticalen  Kernen  des  Kleinhirns 
gelangt,   die   des   Flechsig'schen  Bttndels   durch   das  Corpus 
restiforme,    die   des  Oowers' sehen  Stranges  auf  dem  Cmwege 
über  das  Brachium  conjunctivum,  so  ist  es  doch  zweifellos,  dass 
zahlreiche  Fasern,  die  im  Rückenmark  in  ihrem  Areal  verlaufen, 
bereits   im  Rückenmark   ihre  Endigung  finden,    da   nach   tiefen 
ROckenmarksdurchschneidungen    oder    Ausschaltungen    der    ge- 
samten grauen  Substanz  in  der   unteren  RHckenmarkshälfte   die 
Degeneration    in    beiden   Bahnen   nach   oben   zu   an   Intensität 
dauernd   abnimmt.    Man   muss   also   entweder   annehmen,   dass 
wirklich  Fasern  dieser  Bahnen  bereits  im  Rückenmark   endigen, 
oder    dass    es    sich    um    lange    intraspinale    Ck>njunctionsfa8em 
handelt,    die   gleichfalls  an  der  Peripherie  zwischen  Fasern  der 
Kleinhirnbahnen  verlaufen.    Kann  man  trotzdem  diese  Einstrah- 
lungen in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  nicht  mit  unseren 
Degenerationsmethoden  nachweisen,  so  ist  dagegen  sehr  deutlich 
eine  Einstrahlung  von  Fasern  aus   beiden  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen  in  den  langen  Fortsatz  des  Proc  reticularis  im  obersten 
Halsmark   und   den  Nucleus   funiculi  lateralis   der  Medulla  ob- 
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longata  nachweisbar.  Es  gibt  also  fttr  diese  Leitnngsbahnen 
eine  Reihe  von  kurzen  Verbindungen,  die  eine  Leitung  von 
Reizen  auch  ausserhalb  des  Kleinhirns  ermöglichen.  Dagegen 
ist  eine  wesentliche  direkte  Verbindung  durch  lange  centripetale 
Bahnen  zum  Thalamus  opticus  und  der  Orosshirnrinde  auf  diesem 
Wege,  insoweit  nicht  der  Umweg  über  das  Kleinhirn  in  Be- 
.tracht  kommt,  nicht  sicher  nachweisbar;  eine  geringe  Zahl  von 
Fasern,  die  vom  Seitenstrang  des  Rückenmarks  direkt  zum 
Thalamus  opticus  hinauf  gelangen,  ist  von  einer  Reihe  von 
Forschern  allerdings  mit  der  Degenerationsmethode  nachgewiesen 
worden,  wird  aber  von  anderen  Untersuchen!  ebenso  bestimmt 
geleugnet.  Jedenfalls  ist  diese  Verbindung  nur  von  ganz  unter- 
geordneter Bedeutung.  3.  Hat  man  sich  bisher  im  wesentlichen 
mit  der  Feststellung  dieser  Leitungsbahnen  begnügt  und  vor 
allem  nur  diese  in  das  Bereich  der  physiologischen  Betrachtung 
gezogen,  so  ist  es  nach  neuesten  Forschungen  notwendig,  auch 
dem  Vorderstrang  hier  eine  Stelle  einzuräumen.  Ganz  ebenso 
wie  wir,  ganz  abgesehen  von  der  nur  beim  Menschen  und  den 
Anthropoiden  anzutreffenden  Pyramidenvorderstrangbahn ,  eine 
Reihe  centrifugaler,  für  die  Motilität  wichtiger  Bahnen,  die  im 
Vorderstrang  herabziehen,  kennen  gelernt  haben,  so  ist  auch  für 
die  Leitung  centripetaler  Impulse  der  Vorderstrang  von  grösserer 
Bedeutung,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Hier  ist 
besonders  der  von  Edinger^)  zunächst  rein  anatomisch  bei 
Fischen  und  Amphibien,  von  Wallenberg^)  beim  Kaninchen, 
von  Probst')  und  Rothmann^)  beim  Hunde  durch  die  Dege- 
nerationsmethode geführte  Nachweis,  dass  aus  dem  Vorderstrang 
Fasern  direkt  bis  zum  Thalamus  opticus  gelangen,  um  hier  im 
iatero-ventralen  Kern  zu  endigen,  bedeutungsvoll  geworden.  Die 
Behauptung  Lewandowsky's^),  dass  eine  solche  Bahn  nicht 
existiere  und  nur  durch  die  Verletzung  der  kaudalsten  Ab- 
schnitte der  Hinterstrangskeme  vorgetäuscht  werde,  ist  sicher 
nicht  richtig.    Mir  selbst  ist   es    in  vielen  Fällen  von   isolierter 

1)  L.  Edinger,  lieber  die  Fortsetznog  der  hinteren  Rflckenmarks- 
warzelo  zum  Gehirn.     Anat.  Anzeig.,  1889,   S.  121. 

2)  A.  Wallenberg,    Sekundäre  sensible  Bahnen  etc.    Anat.  Anz., 
XVIII.  1900. 

8)  M.  Probst,   Zur  Kenntnis    der  Schleifenschicht.    Monatsschr.  f. 
Psych,  n.  Nenr.,  Bd.  XI. 

4)  M.  Rothmann,    Zar  Anatomie   n.  Physiologie  d.  Vorderstrangs. 
Nenrol.  Gentralbl.,  1908,  S.  704. 

5)  M.  Lewandowsky,   Untersuchungen   Aber   die  Leitungsbahnen 
des  Tmncns  cerebri.    Nenrobiol.  Arbeit,  Fischer,  Jena  1904. 
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VorderBtrangsdarchBchneidnng,  bei  der  höchstens  noch  an- 
grenzende Partien  der  Vorderhömer  zerstört  waren,  gelnngOD, 
diese  Bahn  vom  1.  Halssegment  an  beträchtlich  unterhalb  der 
Pyramidenkreaznng  bis  zum  Thalamus  opticus  zu  Terfolgen.  Ist 
demnach  an  der  Existenz  einer  nicht  nnbeträchtlichoi  Vorder- 
strangs-Thalamusverbindung  nicht  zu  zweifeln,  so  erscheint  es 
fernerhin  auch  nicht  unmöglich,  dass  auf  diesem  Wege  centri- 
petale  Impulse  zum  Kleinhirn  gelangen  können;  wenigstens  lassen 
sich  Fasern  aus  dem  Vorderstrang  bis  in  die  Nähe  des  Deiters- 
sehen  Kerns,  der  dem  Kleinhirn  in  der  Medulla  oblongata  vor- 
gelagerten  motorischen  Kemmasse,  Tcrfolgen.  Allerdings  sch^t 
diese  direkte  Verbindung  des  Vorderstrangs  mit  höher  gelegenen 
Himteilen  nur  vom  oberen  Halsmark  an  zu  bestehen;  es  ist 
wenigstens  bisher  weder  experimentell  beim  Tier  noch  in  patho- 
logischen Fällen  beim  Menschen  gelungen,  diese  Vorderstrangs- 
bahn zum  Thalamus  opticus  von  tieferen  Regionen  des  Rücken- 
marks her  nachzuweisen.  Trotzdem  kommt  der  Vorderstrang 
auch  ftlr  die  tieferen  Rtickenmarksabschnitte  als  wichtiger  Leiter 
centripetaler  Impulse  in  Betracht,  wie  weiterhin  das  physio- 
logische Experiment  ergeben  wird.  Man  muss  daher  hier  mit 
einer  in  der  grauen  Rttckenmarkssubstanz  eine  Unterbrechung 
erfahrenden  Vorderstrangbahn  rechnen. 

Haben  wir  bisher  die  langen  Bahnen,  die  vom  Rückenmark 
zum  Gehirn  heraufziehen,  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen, 
so  ist  es  keineswegs  festgestellt,  dass  die  sensible  Lieitung  sich 
ausschliesslich  dieser  Wege  bedient.  Es  ist  damit  zu  rechnen, 
dass  die  zahlreichen  kurzen  intraspinalen  Bahnen,  wie  sie  vor 
allem  in  Vorder-  und  Seitensträngen  verlaufen,  zu  mehreren  an- 
einander gefttgt,  eine  Leitungskette  bilden,  die  in  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Weise  gewisse  sensible  Impulse  zum  Ge- 
hirn heraufsendet. 

Wenden  wir  nach  dieser  kurzen  anatomischen  Betrachtung 
unser  Augenmerk  nun  der  physiologischen  Leistung  zu,  so 
setzt  sich  der  Oesamtbegriff  der  Sensibilität  aus  einer  ganzen 
Reihe  einzelner  Empfindungsquali täten  zusammen,  deren  jeder 
wahrscheinlich  eigene  Leitungsbahnen  im  Rttckenmark  zuzu- 
sprechen sind.  Neben  dem  Schmerzsinn  und  der  gewöhnliehen 
Druckempfindung  ist  dies  vor  allem  die  BerUhrungs- 
empfindung;  dazu  kommt  der  Temperatursinn,  der  wieder 
in  einen  Kälte-  und  einen  Wärmesinn  zerfällt.  Endlieh 
kommen  alle  die  Empfindungsqualitäten  in  Betracht,  die  wir  ge- 
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meinhin  anter  dem  Begriff  des  MaskelsinnB  zoBammenfaBsen, 
deren  einzelne  Komponenten  wir  besonders  durch  die  g;rund- 
legenden  Arbeiten  Ooidscheider's^)  kennen  gelernt  haben- 
Danach  müssen  wir  das  Oeftthl  für  passive  nnd  für  tküve  Be- 
wegungen, die  Lagewahmehmung  nnd  die  Empfindung  der 
Schwere  und  des  Widerstands  unterscheiden,  Empfindungen,  für 
die  Oppenheim  den  Namen  „Bathyästhesie*  geprägt  hat. 
Ist  so  das  Gefttge  der  Leitungsbahnen  für  alle  diese  verschiedenen 
Empfindungen  schon  von  vornherein  als  ein  sehr  kompliziertes 
zu  betrachten,  so  wird  das  Gewebe  noch  schwerer  zu  entwirren, 
wenn  wir  uns  darüber  klar  werden,  dass  zwar  alle  diese  Emp- 
findungen in  der  Grosshirnrinde  in  unsereift  Bewusstsein  aus- 
gelöst werden  müssen,  dass  aber  sicherlich  einer  jeden  derselben 
gewisse  Unterempfindungen,  die  unter  der  Schwelle  des  Bewusst- 
seins  in  tiefer  gelegenen  Hirncentren  zu  stände  kommen,  „Gemein- 
gefühle^,  wie  sie  H.  Munk  genannt  hat,  entsprechen.  Ist  es 
schon  beim  Menschen  nicht  immer  leicht,  diese  verschiedenen 
Komponenten  streng  auseinander  zu  halten,  so  wird  das  beim 
Tierexperiment,  das  uns  zunächst  beschäftigen  soll,  noch  viel 
schwieriger,  da  hier  naturgemäss  die  Untersuchungsmethoden 
vielfach  eingeengt  sind. 

Die  Frage,  welche  bei  der  experimentellen  Bearbeitung 
der  Sensibilitätsleitung  im  Rückenmark  andauernd  im 
Vordergrund  gestanden  hat,  ist  die  nach  dem  gleichseitigen 
oder  gekreuzten  Verlauf  der  einschlägigen  Bahnen. 
War  diese  Frage  bereits  von  Galen,  dann  von  Flourens  und 
L enget  im  Sinne  der  gleichseitigen  Leitung  durch  experimen- 
telle Läsionen  am  Rückenmark  beantwortet  worden,  so  treten 
eine  Reihe  anderer  Forscher,  so  Fodera,  van  Deen,  Stil- 
ling,  Eigenbrodt  für  die  doppelseitige  Leitung  ein.  Dem 
gegenüber  war  es  Brown-S6quard^),  der  von  1849  an  in  einer 
Reihe  experimenteller  Arbeiten  den  Satz  vertrat,  dass  die  von 
einander  getrennten  Leitungsbahnen  für  Berührung,  Kitzel, 
Schmerz  und  Temperatursinn  im  Rückenmark  völlige  oder  doch 
beinahe  völlige  Kreuzung  eingehen,  während  der  Muskelsinn  zu- 
sammen  mit   der  Leitung   für  die  willkürliche  Bewegung  unge- 


1}  A.  Goldscheider,  Ueber  den  Mnskelsinn  und  die  Theorie  der 
Ataxie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  15,  1889.  —  Unteraachiingen  über 
den  MoBkelsinn.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.,  Phys.  Abt.,  1889,  S.  369> 
Supl.  1889,  S.  141. 

2)  Brown-Söqnard,  Gaz.  mödicale  de  Paris  1850. 
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kreuzt  verlänft.  Diese  Lehre  gewann  schnell  aUgemeine  Gtoltong, 
zumal  Brown-Söquard  dieselbe  auch  durch  Beispiele  ans  der 
menschlichen  Pathologie  zu  stützen  imstande  war,  und  der 
Brown-S^quard'sche  Symptomenkomplex  ist  zum  festen 
Bestand  der  Neuropathologie  geworden.  Trotzdem  blieb  die 
Brown-S^quard'sche  Lehre  nicht  unangefochten.  Konnte 
V.  Bezold  die  Frage  nach  der  Kreuzung  der  sensibloi  Rfick^i- 
marksleitung  nicht  sicher  entscheiden,  so  wandte  sich  Schifft) 
auf  der  Grundlage  seiner  überaus  zahlreichen  Tierversuche  scharf 
gegen  die  Annahme  einer  vollkommnen  Kreuzung.  Er  gibt  nnr 
zu,  dass  die  gekreuzte  Rückenmarkshälfte  in  etwas  reichhaltigerer 
Weise  die  sensiblen  Eindrücke  leitet  als  die  gleichseitige.  Da- 
raus erkläre  es  sich,  dass  nach  Halbseitendurchschneidung  des 
Markes  die  gekreuzte  Körperhäifte  wohl  anfangs  bisweilen  ganz 
gefühllos  erscheine,  dass  aber  die  Empfindung  sich  bald  wieder 
herstelle,  allerdings  gegenüber  der  gleichen  Körperhälfte  ab- 
geschwächt bleibe. 

Diese  Schiff 'sehe  Lehre  ist  nun  auch  in  der  Folge,  als 
die  Experimente  auf  der  Grundlage  viel  genauerer  anatomischer 
Kenntnisse  und  gestützt  durch  sorgfältige  mikroskopische  Unter- 
suchungen der  Schnittstellen  angestellt  werden  konnten,  allseitig 
bestätigt  worden.  Es  gelingt  bei  Hunden  und  Katzen  nicht, 
durch  eine  möglichst  reine  Halbseitendurchtrennung  des  Marks 
eine  Aufhebung  irgend  einer  Form  der  Sensibilität  der  gleichen 
oder  der  gekreuzten  Seite  zu  erzielen.  Nur  darüber  schwanken 
die  Angaben,  ob  überhaupt  eine  Störung  der  Sensibilität  der 
gekreuzten  Körperhälfte  eintritt,  oder  ob  die  eine  Rückenmarks- 
hälfte  zur  ausreichenden  sensiblen  Leitung  für  beide  Körper- 
hälften genügt.  Dabei  scheinen  Versuche  an  Affen,  wie  sie 
vor  allen  Turner^)  und  Mott')  angestellt  haben,  dafür  zu 
sprechen,  dass  hier  die  anfängliche  Störung  der  gekreuzten 
Körperhälfte  eine  schwerere,  die  Restitution  eine  langsamere 
ist  als  bei  den  niederen  Säugetieren.  Mott  kommt  auf  Grund 
seiner  Hemiläsionen  beim  Affen  zu  dem  Schluss,  dass  Schmerz 
und  Hitzegefühl  beiderseits  geleitet  wird,  während  Berührung 
und  Druckempfindung  vorwiegend  gleichseitige  Leitung  mit 
allmählich  eintretender  Restitution  durch  die  gekreuzte  Rücken- 


1)  J.  M.  Schiff,  MoBkel-  n.  NervenpfayBiologie.    Lahr  1858/59. 

2)  W.  A.  Tarner,  On  hemisection  of  the  spinal  cord.  BrainXIV,  1891. 
8)  F.  W.  Mott,    BesnltB    of   hemisection    of   the   spinal   eord   in 

monkeys.    Phys.  Trans,  Boy.  Lond.  Soc.    vol.  188,  1892,  B.  1—60. 


—     569     — 

markshälfte  zeigen,  nnd  der  Mnskelsinn  nur  gleichseitige  Leitung 
besitzt. 

Kann  man  derart  die  Brown-S^quard'sche  Lehre,  die 
Brown-Söqnard  selbst  übrigens  1894  Terlassen  hat^),  als 
widerlegt  betrachten,  so  gelangen  wir  nnn  zu  der  weit 
schwierigeren  Frage,  anf  welchen  Bahnen  die  einzelnen 
Empfindnngsqnalitäten  fortgeleitet  werden.  Die  alte 
Schiff  sehe  Anschauung,  dass  mit  Ausnahme  der  Bertthrungs- 
empfindong,  welche  die  Hinterstränge  passieren  sollte,  die 
gesamte  Leitung  der  Sensibilität  ausschliesslich  durch  die 
graue  Substanz  geleitet  wird,  ist  nach  unseren  heutigen  Er- 
fahrungen nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Vielmehr  hat  sich  immer 
mehr  die  Anschauung  ausgebreitet,  dass  die  Mehrzahl  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Leitungen  im  Seitenstrang  him- 
wärts  zieht.  Vor  allem  die  am  Kaninchen  angestellten  Versuche 
Woro  schlief  f's^)  aus  dem  Ludwig 'sehen  Laboratorium  fahrten 
zu  dem  Schluss,  dass  nur  im  Seitenstrang,  und  zwar  vor  allem 
in  der  inneren  Hälfte  des  mittleren  Drittels  desselben  die 
centripetale  Leitung  vom  Rttckenmark  zum  Gehirn  stattfindet. 
Auch  Bechterew  und  Holzinger^)  stellten  beim  Hunde  fest, 
dass  Dnrchschneidung  beider  Seitenstränge  völlige  Aufhebung 
der  Schmerzempfindung  herbeiführte.  So  hat  sich  denn  mehr 
und  mehr  die  Anschauung,  dass  die  Schmerzempfindung  und 
der  Temperatursinn  ausschliesslich  durch  die  Seiten- 
stränge geleitet  werden,  befestigt.  Die  Mehrzahl  der  Forscher 
nimmt  an,  dass  der  Gowers'sche  Strang  diese  Leitung  besorgt, 
und  zwar  bei  den  Tieren  doppelseitig.  Dabei  erhebt  sich 
allerdings  die  Schwierigkeit,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
Gowers'sche  Strang  im  wesentlichen  eine  Rückenmarks-Elein- 
himverbindung  darstellt.  Es  ist  demnach  nur  konsequent,  wenn 
Eohnstamm^)  und  Lewandowsky^)  die  Schmerz-  und 
Temperatnrsinnbahnen  grösstenteils  in  das  Kleinhirn  einströmen 
lassen,   wobei   es  nur   einigermaassen   auffällig  erscheint,    dass 


1)  Brown-S^qnard,  Remarques  ä  propos  des  recherches  da  Dr. 
F.  W.  Mott  etc.     Arch.  de  physiol.,  1894,  2,  195. 

2)  WoroBchilofff  Der  Verlauf  der  motoriBchen  und  sensiblen 
Bahnen  durch  das  Lendenmark  des  Kaninchens.  Arbeit,  ans  der  physiol. 
Anstalt,  Leipzig  1874,  IX. 

8)  Y.  Bechterew,  Die  sensiblen  Bahnen  im  RQckenmark.  Nenrol. 
Gentralbl.y  1894. 

4)  O.  Kohnstamm,  Zur  anatomischen  Grundlegung  der  Kleinhim- 
physiologie.     Arch.  f.  Physiol.,  1902,  Bd.  89. 

5)  Lewandowsky,  1.  c. 
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das  Töllige  Fehlen  des  Klemhims  diese  Sinnesqaaiititen  nicht 
im  geringsten  beeinflosst.  Um  diese  Schwierigkeiten  za  yet- 
meiden,  ist  dann  von  anderen  Forschem,  so  vor  allwn  von 
Ziehen,  allerdings  nur  anf  Gnmd  anatomischer  Beobachtongen, 
angenommen  worden,  dass  die  Schmerzieitnng  im  Seiteostrang 
vorwiegend  anf  dem  Wege  einer  Kette  kurzer,  immer  wieder 
in  die  graue  Rtickenmarkssnbstanz  zorOcktretender  Bahnen  sich 
vollzieht.  Auch  die  Funktion  der  dorsalen  Kleinhirnseiten- 
strang bahn  ist  durchaus  noch  nicht  geklärt;  zwar  scheint  es 
nach  den  Versuchen  von  Marburg^),  dass  dieselbe  an  der 
Regulierung  der  Prinzipalbewegungen  wesentlich  beteiligt  ist. 
Doch  ist  ihre  Ausschaltung  bald  von  weitgehender  Kompensation 
der  anfilnglichen  Ausfallserscheinungen  gefolgt 

Aber  auch  die  Funktion  des  Hinterstrangs  ist  noch 
nicht  sicher  gestellt.  Liess  Schiff  hier  die  taktile  Sensibilität 
passieren,  so  weisen  Mfinzer  und  Wiener')  den  langen 
Hinterstrangsfasem  die  Leitung  der  unbewussten  Bewegnngs- 
empfindung  zu.  Endlich  haben  aber  die  schönen  Experimental- 
Untersuchungen  des  so  früh  dahingegangenen  Borchert')  ge- 
zeigt, dass  die  möglichst  reine  Ausschaltung  der  Hinterstringe 
überhaupt  von  keiner  wesentlichen  Störung  der  Sensibilität  ge- 
folgt ist,  sodass  die  hier  geleiteten  centripetalen  Reize  jeden- 
falls auch  auf  anderen  Bahnen  zum  Orosshim  gelangen  können. 

Man  kann  also  nur  sagen,  dass  bisher  eine  auch  nur 
leidliche  Uebereinstimmung  hinsichtlich  der  Funktion 
der  einzelnen  centripetalen  Bahnen  durch  das  Tier- 
experiment nicht  erzielt  werden  konnte.  Als  es  mir 
daher  gelungen  war,  die  isolierte  Ausschaltung  der  Vorder- 
stränge im  1.  Halssegment  unterhalb  der  Pyramidenkreuznng 
beim  Hunde  auszuführen  und  festzustellen,  dass  dabei  rasch 
vorübergehende  Störungen  der  taktilen  Sensibilität  und  beträcht- 
liche ataktische  und  Oleichgewichtsstörungen  auftreten,  die  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  kompensiert  werden  konnten, 
ging  ich  daran,  kombinierte  Ausschaltungen  mehrerer  centri- 
petaler  Bahnen   im  Rückenmark   auszuführen,   um   so   vielleicht 


1)  Otto  Marburg,  Die  phystologische  Fmiktioii  der  Kleinbim- 
aeitenstrsDRbahn.  Arch.  f.  Anat.  a.  Phyaiol.  Pbyaiol.  Abth.  Sapl.  1904, 
S.  457. 

2)  £.  Münzer  a.  H.  Wiener,  Beiträge  aar  Analyae  der  FonktSoii 
der  Rttckenmarkflhinteraträoge.    Neorol.  GentralbL,  1899,  No.  21. 

8)  Max  Borchert,  Experiment.  Unters,  an  den  Hinteratrangen  des 
Rfickenmarks.    Arcb.  f.  Anat.  n.  Pbyaiol.   Pbyaiol.  Abth.,   1902,  8.  889. 
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die  Wege,  anf  denen  die  Sensibilität  geleitet  wird,  besser  zu 
ergründen.  Die  bei  der  Ausschaltung  motorischer  Bahnen  ge- 
wonnenen Ergebnisse  weisen  ja  darauf  hin,  dass  im  Oentral- 
nervensystem  nicht  immer  einer  Bahn  für  sich  eine  besondere 
Funktion  zukommt,  sondern  dass  hier  oft  mehrere  Bahnen  in 
Konkurrenz  treten  und  sich  derart  ersetzen  können,  dass  die 
Ausschaltung  einer  derselben  zu  keinem  erkennbaren  Funktions- 
ausiall  führt.  So  habe  ich  denn  zunächst  kombinierte  Aus- 
schaltungen von  Vorder-  und  Hintersträngen  ausgeführt,  indem 
zweizeitig  in  Abständen  von  mehreren  Wochen  zuerst  die 
Vorderstränge  im  1.  Halssegment,  dann  die  Hinterstränge  im 
3.  Halssegment  durchtrennt  wurden  oder  umgekehrt.  Versuche, 
bei  denen  ausschliesslich  die  Seitenstränge  intakt  blieben.  Dazu 
traten  dann  in  der  Folge  noch  Ausschaltungen  der  Seitenstränge 
im  Halsmark,  indem  im  ganzen  im  Verlauf  mehrerer  Monate 
dreizeitig,  auch  vierzeitig  operiert  wurde.  So  wurden  in  einigen 
Fällen  alle  Bahnen  mit  Ausnahme  eines  Seitenstranges,  in 
anderen  sogar  alle  Bahnen  mit  Ausnahme  von  schmalen  Resten 
beider  Vorderseitenstränge  entfernt,  ja  schliesslich  gelang  es 
bei  einem  Hunde,  beide  Seitenstränge  im  mittleren  Brustmark, 
die  Hinterstränge  im  d.  Halssegment  und  die  Vorderstränge  im 
1.  Halssegment  zu  durchtrennen,  sodass  also  für  die  hinteren 
Extremitäten  sämtliche  langen  Bahnen  ausgeschaltet  waren. 
(Siehe  Abbildung  No.  1.)  In  einem  solchen  Fall  müsste,  wenn 
nur  die  langen  Bahnen  für  die  Leitung  der  Sensibilität  zum 
Gehirn  .in  Betracht  kämen,  jede  Spur  von  Sensibilität  erloschen 
sein,  was  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Sämtliche  Experimente  sind  im  physiologischen  Institut  der 
königl.  tierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  angestellt  worden. 
Herrn  Geheimrat  H.  Munk  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  ausführlich  auf  diese  Ver- 
suche, deren  Schnittführung  durch  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  festgelegt  wurde,  einzugehen  i).  Ich  werde  Ihnen 
nachher  derartige  Präparate  am  Projektionsapparat  demonstrieren. 
Von  den  Resultaten  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  eine 
ausschliesslich  gleichseitige  oder  gekreuzte  Leitung 
beim    Hunde    keiner    der    Sensibilitätsqualitäten    im 

1)  M.  Rothmann,  Ueber  kombinierte  Ausschaltang  centripetaler 
Leltnngsbahnen  im  Rfickenmark.  Verhandl.  der  pbysiol.  Gesellsch.  za 
BerUn,  1904/05,  No.  18. 
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Ansschtltang  RSmtlicher  luger  Bkhnea  bei  einem  Bande. 
SchematUche  DaratellaDg. 

a  =  AnsBchallüDK  iet  Seitemlrftnge  im  S.  DoraftlsegmeBt. 
b  =^  ÄQBBCbaltang  der  Hintentrttage  tm  8.  CerTikaliegnimL 
c  =  ADBScbaitmiit  der  Vorderstrlbige  im  1.  CemkalBegment 
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Rfickenmark  zukommt.  So  stehen  der  Bertthrungs- 
empfindang,  die  scharf  von  der  gewöhnlichen  DrnckempfindnDg 
za  trennen  ist,  2  Bahnen  zur  Verfügung,  eine  nngekrenzte  im 
Hinterstrang,  eine  gekreuzte  im  Vorderstrang,  die  sich  beide 
derart  ersetzen  können,  dass  die  Ausschaltung  nur  einer  dieser 
Bahnen  die  Berührungsempfindung  so  gut  wie  intakt  lässt, 
während  bei  Ausschaltung  beider  Bahnen  dieselbe  völlig  auf- 
gehoben ist,  trotzdem  alle  ttbrigen  Empfindungen,  selbst  der  Druck- 
sinn,  erhalten  sind.  (Fig.  2).  Mit  der  Aufhebung  der  Bertthrungs- 
empfindung  schwinden  auch  die  M  unk 'sehen  Berührungsreflexe. 
Die  Schmerzempfindung  wird  zum  grössten  Teil  durch  die 
Seitenstr&nge  geleitet,  zum  kleineren  Teil  aber  auch  durch  den 
Vorderstrang.  Die  gekreuzte  Leitung  ist  entschieden  besser 
entwickelt  als  die  gleichseitige;  so  konnte  eine  sich  allerdings 
rasch  restituierende  gekreuzte  Völlige  Analgesie  durch  Ausschal- 
tung eines  Seitenstrangs  und  beider  Vorderstränge  erzielt  werden. 
Aber  selbst  nach  Ausschaltung  beider  Seitenstränge  im  gleichen 
Niveau  des  mittleren  Brustmarks  blieb  eine  allerdings  herab- 
gesetzte Schmerzempfindung  erhalten  und  wurde  auch  durch  die 
spätere  Ausschaltung  beider  Hinterstränge  im  oberen  Halsmark 
nicht  verändert.  Erst  die  in  einer  dritten  Operation  herbei- 
geführte Zerstörung  der  Vorderstränge  im  obersten  Halsmark 
schädigte  die  Schmerzempfindung  auf  das  schwerste.  Aber  auch 
jetzt  war  dieselbe  noch  nicht  völlig  erloschen.  Daraus  folgt  mit 
Sicherheit,  dass  die  viel  zitierten  Angaben  von  v.  Bechterew 
und  Holzinger  falsch  sind,  und  dass  nicht  nur  die  Vorder- 
stränge die  Seitenstränge  in  der  Leitung  der  Schmerzempfindung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzen  können,  sondern  dass 
selbst  bei  Ausschaltnng  jeder  direkten  Leitung  noch  Reste  der 
zur  Schmerzempfindung  führenden  Reize  zum  Gehirn  gelangen, 
also  nur  durch  Vermittlung  der  grauen  Substanz  den  Anschluss 
an  die  cerebralwärts  von  den  Rückenmarksläsionen  gelegenen 
Leitungsbahnen  gewinnen  können.  (Fig.  3).  Damit  wird  eigentlich 
nur  das  bestätigt,  was  schon  aus  Versuchen  am  Kaninchen  von 
Brown-S6quard  und  Schiff  aus  den  50er  Jahren  zwingend 
zu  schliessen  war.  Denn,  wenn  dieselben  beim  Kaninchen  eine 
spinale  Halbseitendurchschneidnng  vornahmen  und  dann  einige 
RUckenmarkssegmente  höher  eine  Halbseitendurchschneidnng  auf 
der  anderen  Seite  anschlössen,  Schnitte,  die  sogar  noch  über  die 
Mittellinie  hinausragten,  so  war  die  Oeftthlsleitung  nicht  auf- 
gehoben;   ja    in   besonders   gelungenen   Fällen    konnte   Schiff 
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Leitung  der  BerÜhmiigBempflndiuig  im  Rflokemnark. 
H  =  Hintentrang.    V  =  Vordentrang. 


Leitung  der  SchmenempflndiiDg  im  RHckeDmirk. 

=  gekreaeter  Seltenatring.    b  =  gleicbBeltlEer  Selten  stiaug. 

c  =  gehreuxter  Votderatiing.    h  =  hintere  Wnriel. 
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sogar  eine  Hyperästhesie  des  auf  der  Seite  des  höheren  Quer- 
schnitts gelegenen  Beines  feststellen  i). 

Ziemlich  parallel  mit  der  Schmersempfindung  verläuft  der 
Drucksinn;  allerdings  scheinen  nach  völliger  Durchtrennung 
der  langen  Bahnen  nur  noch  Gemeingeftthle  in  Betracht  an 
kommen,  die  nicht  mehr  die  Grosshimrinde  erreichen.  Ueber 
den  Temperatursinn  vermag  ich  bei  den  Hunden  nichts  aus- 
zusagen; nach  den  Versuchen  M  Ott 's  am  Affen  wird  er  jeden- 
falls doppelseitig  geleitet. 

Was  endlich  den  Muskelsinn  betrifft,  so  konkurieren  bei 
den  verschiedenen  Formen  desselben  offenbar  alle  3  Stränge, 
allerdings  die  Hinterstränge  am  wenigsten.  Denn  ihr  Ausfall 
itihrt  zu  keiner  erkennbaren  Störung  des  Muskelsinns,  während 
dieselbe  bei  isolierter  Ausschaltung  der  Vorderstränge  recht  be- 
trächtlich ist  und  Überhaupt  nicht  vollkommen  kompensiert  wird. 
Aber  die  wesentliche  Leitung  unter  normalen  Verhältnissen  geht 
offenbar  durch  die  Seitenstränge  und  zwar  mehr  durch  den 
gleichseitigen  als  durch  den  gekreuzten.  Ja  schliesslich  genügten 
kleine  Reste  der  Vorderseitenstränge,  um  dem  Hund  selbst  bei 
verschlossenen  Augen  zu  gestatten,  sein  Gleichgewicht  zu  halten, 
und  selbst  der  aller  langen  sensiblen  Bahnen,  allerdings  nur  für 
die  hinteren  Extremitäten,  beraubte  Hund  vermag  schliesslich  mit 
verbundenen  Augen  leidlich  sicher  zu  laufen.  Immerhin  ist  die 
Störung  des  Lagegefühls  und  des  Ortsinns  bereits  nach 
Durchschneidung  eines  Seitenstrangs  nicht  unerheblich,  wird  aber 
nach  Ausschaltung  beider  Seitenstränge  zu  einer  fast  totalen 
Aufhebung,  die  erst  allmählich  durch  die  in  den  Vordersträngen 
verlaufenden  Bahnen  restituiert  wird,  während  die  Hinterstränge 
für  diese  Restitution  von  keiner  oder  doch  nur  minimaler  Be- 
deutung sind. 

Uebersehen  wir  noch  einmal  die  am  Hunde  festgestellten 
Ergebnisse,  so  können  wir  sagen,  dass  keine  der  verschiedenen 
Sensibilitätsqualitäten  an  eine  bestimmte  Bahn  oder  auch  nur  an 
eine  Rtlckenmarkshälfte  aliein  mit  ihrer  Leitung  geknüpft  ist. 
Stets  sind  es  mehrere  Bahnen,  die  mehr  oder  weniger  für  ein- 
ander eintreten  können.  Am  meisten  lokalisiert  ist  noch  die 
Bertthrungsempfindung,  die  nur  den  gleichseitigen  Hinterstrang 
und   den   gekreuzten   Vorderstrang   zur  Leitung   zur  Verfügung 


1)  Bei  einer  solchen  doppelseitigen  Hemisektion  des  Rfiokeomarks 
im  9.  und  6.  Dorsalsegment  bei  einem  Affen  sah  Tarn  er  (I.e.)  aUer 
dings  Motilität  and  Sensibilität  an  beiden  Beinen  schwinden. 
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hat,  während  z.  B.  die  Schmenempfindüng  einer  Seite  dnreh 
beide  Seitenstrttnge  and  zum  kleinen  Teil  auch  durch  beide 
VorderBtrttnge  geleitet  wird,  die  einzelnen  Qualitäten  des  Muskel- 
sinns  noch  darüber  hinaus  wohl  auch  die  Hinterstrangsleitung 
benutzen  können. 

Es  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  wir  diese  Erkenntnis  auf  den 
Menschen  übertragen  können.  Denn  so  interessant  auch  die 
Ergebnisse  beim  Hunde  für  den  Tierphysiologen  sein  mögen,  uns 
Praktiker  drängt  doch  zur  Vornahme  solcher  Experimente  immer 
das  Streben,  für  unsere  Erkenntnis  auf  dem  Gebiet  des  mensch- 
lichen Centralnervensystems  durch  bie  beim  Tier  gewonnenen 
Resultate  Förderung  zu  gewinnen.  Die  menschliche  Pathologie 
bat  sich  nun  gleich  nach  den  ersten  experimentellen  Arbeiten 
Brown-S^quard's  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
dem  von  Brown-S6quard  aufgestellten  Satz  von  der  totalen 
Kreuzung  der  Sensibilität  im  Rückenmark  mit  Ausnahme  des 
Muskelsinns  voll  angeschlossen,  vor  allem  auf  der  Grundlage 
der  umfangreichen  klinischen  Forschungen  dieses  Autors  selbst^), 
aus  denen  die  volle  Uebereinstimmung  mit  dem  Tierexperiment 
hervorzugehen  schien.  In  der  Tat  hat  der  Brown-S^quard- 
sche  Symptomenkomplex,  bei  dem  auf  der  einen  Seite 
Motilität  und  Muskelsinn,  auf  der  anderen  Schmerz-  und  Tem- 
peratursinn, mehr  oder  weniger  auch  der  Drucksinn  und  die 
Berührungsempfindung  erloschen  sind,  beim  Menschen  einen 
festen  Platz  in  der  Neuropathologie  erworben.  Derselbe  wird 
hier  allseitig  als  der  klinische  Ausdruck  einer  Halbseitenläsion 
des  Rückenmarks  auf  der  Seite  der  motorischen  Lähmung  be- 
trachtet. Er  gelangt  zur  Beobachtung  bei  Tumoren  und  Er- 
weichungen des  Rückenmarks,  bei  Blutungen  in  demselben  und 
bei  syphilitischen  Meningomyelitiden,  vor  allem  aber  bei  den 
Stichverletzungen  des  Rückenmarks.  Der  Zusammenhang  zwischen 
dem  klinischen  Bilde  und  der  Halbseitenläsion  gilt  hier  für  einen 
so  engen,  dass,  auch  nachdem  das  Tierexperiment  die  ursprüng- 
liche Brown-S^ qua rd 'sehe  Lehre,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  im  vollen  Umfange  bestätigen  konnte,  die  Mehrzahl  der 
Kliniker  eher  einen  grundlegenden  Unterschied  zwischen  den  bei 
den  höheren  Säugetieren   und    dem  Menschen  obwaltenden  Ver- 


1)  Brown-86qDardf  Recherches  Bor  la  traDsmlBsions  des  impressions 
de  tact,  de  chatoolllement,  de  donlear,  de  tempörature  et  de  contraction 
(seDB  masoolaire)  dans  la  mobile  öpiniere.  Jonrn.  de  physiol.,  T.  VI, 
p.  124  u.  ff.,  1863—66. 

Verbandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.    II.  37 
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bältniBsen  annehmen  wollte,  als  dass  sie  anch  beim  Mensehen 
eine  Revision  der  herrsehenden  Lehre  vorgenommen  b&tten. 
Allerdings  sind  einige  Forscher  vorhanden,  die,  im  seharfea 
Gegensatz  hierzu,  die  Krenzong  der  sensiblen  Fasern  im  ROdLen- 
mark  beim  Menschen  teils  völlig  leugnen,  wie  De|^rine  und 
sein  Schiller  Long^),  teils  ihr  eine  doppelseitige  Leitong  zn- 
billigen,  wie  vor  allem  Ziehen^). 

Aber  auch  die  Frage  nach  der  Funktion  der  einzelnen  eentri- 
petal  leitenden  Bahnen  ist  bisher  beim  Menschen  keiner  befiriedigoi- 
den  Lösung  zugeführt  worden.  Selbst  über  die  Punktion  der 
Hinterstränge,  dieses  so  häufig  beim  Menschen  erkrankt^i 
Rttckenmarksabschnitts,  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander. 
Ob  dieselben  allein  die  Bertthrungsempfindung  leiten,  ob  sie  wenig- 
stens an  dieser  Leitung  sich  beteiligen  oder  lediglich  kinSsthetische 
Empfindungen  dem  Oehim  übermitteln,  das  ist  bisher  nicht  ent- 
schieden. Ja  selbst,  ob  sie  im  wesentlichen  die  zur  Qrosahim- 
rinde  gelangenden  Impulse  oder  die  subcortical  verarbeiteten 
leiten,  ist  strittig.  Beim  Seitenstrang,  von  dem  wohl  das  eine 
feststeht,  dass  er  bei  der  Leitung  von  Schmerz  und  Temperatur- 
sinn in  erster  Reihe  beteiligt  ist,  wird  der  Gowers'sche  Strang 
ebenso  oft  von  den  einen  für  diese  Leitung  in  Anspruch  genommen, 
als  er  von  den  anderen,  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  seine 
Endigung  im  Kleinhirn,  für  diese  Leitung  abgelehnt  wird.  Ueber 
die  Bedeutung  der  centripetalen  Bahnen  des  Vorderstrangs 
ist  überhaupt  beim  Menschen  nichts  bekannt. 

Diese  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse,  die  bei  der  Häufig- 
keit der  Rückenmarksaffektionen  beim  Menschen  und  ihrer 
genauen  klinischen  und  pathologisch  -  anatemischen  Durch- 
forschung eigentlich  überrascht,  erklärt  sich  einmal  dadurch, 
dass  es  sich  bei  den  Rückenmarksaffektionen  fast  immer  um 
ausgedehnte,  kompliziertere  Erkrankungen  handelt,  bei  denen 
oft  auch  andere  Abschnitte  des  Centralnervensystems  erkrankt 
sind,  mehrere  Leitungsbahnen  gemeinschaftlich  betroffen  sind, 
die  einzelne  Bahn  wiederum  nicht  völlig  ausgeschaltet  ist, 
andererseits  aber  durch  den  umstand,  dass  wir  es  in  der 
Regel  mit  älteren  Individuen  mit  bereits  allgemein  ge- 
schwächtem    und    in    seiner   Restitutionskraft    herabgesetztem 


1)  Edouard  Long,  Les  voies  centrales  de  la  SenBlbttitö  g^örale. 
Paris,  SteinheU,  1899,  p.  36. 

2)  Th.  Ziehen,  Gentralnervensystem.    Bsrdeleben'sohes  Handbach, 
Bd.  IV,  8.  817. 
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Nerv^Dsyatem  zn  tun  haben.    So  stellt  8.  B.   die  Tabes  dorsalis 
dnrohaus  nicht  eine  reine  Ausschaltung  der  Hinterstrangsleitung 
dar.    Teile  der  Hinterstränge  sind  in  der  Regel  erhalten,  Fasern, 
die  von  den  hinteren  Wurzeln  zur  grauen  Substanz,  so  z.  B.  zu 
den  Clarke 'sehen  Säulen,  ziehen,  sind  mitzerstört,  andere  Teile 
des  Nervensystems,   wie  z.  B.   die  Eleinhimrinde,   sind  von  der 
Erkrankung  betroffen.    Es  handelt  sich  oft  um  Individuen,  deren 
ganzes    Nervensystem    durch    Syphilis    geschwächt    ist.     Jeder 
Schluss,    der   aus  solchen  Beobachtungen  allein   hinsichtlich  der 
Bedeutung  der  langen  centripetalen  Hinterstrangsfasem  gewonnen 
wird,  muss  notwendiger  Weise  irrig  sein.    Dasselbe  gilt  in  noch 
erhöhtem   Maasse   für   die  Myelitiden,  die  kombinierten  Strang- 
erkrankungen,   die    multiplen    Sklerosen.    Aber    auch    bei    den 
Rttckenmarkstumoren,    die   sich   oft  in  einem  Strang  allein  oder 
wenigstens  nur  in  einer  Rttckenmarkshälfte  entwickeln,  sind  die 
unvermeidlichen  Nebenläsionen  von  so  grosser  Bedeutung,    dass 
selbst    bei    genauest    abgegrenzter    Lokalisation    des    Tumors 
Schlüsse   auf  die  physiologische  Bedeutung   des  von  ihm  einge- 
nommenen   Areals   nur   mit   grösster   Vorsicht   gezogen  werden 
dürfen.    Ein   gutes   Beispiel   hierfür   ist   der  Fall  von  Henne- 
berg!), bei  dem  ein  Gliom  zwar  im  wesentlichen  nur  den  linken 
Seitenstrang  einnahm,  aber  zweifellos  auf  das  übrige  Rückenmark, 
das   komprimiert    wie   eine   Zwiebelsehale   den   Tumor   umgab, 
quetschend  einwirkte.    In  solchen  Fällen   ist   es  natürlich  miss- 
lich,   aus    den    Ausfallserscheinungen    auf    die   Funktion    eines 
Stranges  zu  schliessen.    Noch  verschärft  gelten  diese  Bedenken 
für  diejenige  Affektion,  bei  der  sich  der  Brown-S6quard'sche 
Symptomenkomplex   besonders  häufig  entwickelt,   für  die  syphi- 
litische  Meningomyelitis,   bei    der,   selbst  wenn  der  Prozess  im 
wesentlichen  auf  eine  RUckenmarkshälfte  beschränkt  ist,  die  Oe- 
fässe    des   ganzen    Centralnervensystems,   vor    allem   auch   der 
anderen  Rückenmarkshälfte,   von  dem  syphilitischen  Prozess  er- 
griffen sind. 

Es  wäre  daher  um  die  aus  der  menschlichen  Pathologie 
hinsichtlich  der  Leitung  der  Sensibilität  im  Rückenmark  zu 
ziehenden  Schlüsse  schlecht  bestellt,  wenn  wir  nicht  über  die 
Stichverletzungen  des  Rückenmarks  verfügten.  Diese,  in 
der   Regel   durch    Messer-   oder  Dolchstiche  in  den  Rücken  bei 


1)  R.  Henneberg,  lieber  einen  Fall  von  Brown-SSquard^Bcber 
Lähmnog  infolge  von  Rflckenmarksgliom.  Archiv  L  Psych.,  Bd.  XXXIII, 
8.  978,  1900. 

87* 


-^ 
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Schlägereien  herbeigeführten  Läsionen   des  Rttckenmarka   finden 
sich  in  grosser  Zahl  in  der  Literatur  niedergelegt  und  betreffen 
alle    Höhen    des    Rttckenmarks    vom   ^Niveau    der    Pyramiden- 
kreuznng   bis   zum  Lendenmark.    In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
entwickelt    sich     unmittelbar    nach    der    Läsion    der   Brown- 
S^qnard 'sehe  Symptomenkomplex,  und,  da  es  sich  in  der  Regel 
nm  junge  kräftige  Individuen  handelt,    die  die  Verletzung  über- 
stehen,  so   kann   man  über  Monate  und  Jahre  hinaus  das  Ver- 
halten  der   Sensibilität   beobachten   und   vor  allem,   wenn  eine 
Autopsie   zu   erlangen   ist,   wertvolle  Schlüsse   auf  Leitung  und 
Restitution  der  Sensibilität  im  Rückenmark  ziehen.    Hier  handelt 
es  sich  um  ein  gesundes,  leistungsfähiges  Rückenmark,  das,  ganz 
wie  bei  unserem  Tierexperiment,  plötzlich  durch  den  Schnitt  des 
Instruments    durchtrennt    wird.    Diese    Stichverletznngen    sind 
daher   von   mir  auch  für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit 
der  motorischen  Bahnen  des  Rückenmarks  bereits  herangezogen 
worden   und   zeigen   hier   in   unwiderleglicher  Weise    die  weit- 
gehende Restitutionsfähigkeit  nach  Durchtrennung  der  Pyramiden- 
bahn.   Wenn   trotzdem    auch   diese   Stichverletzungen   nur   mit 
grosser    Vorsicht    zur    Beurteilung    der    sensiblen    Leitung    im 
Rückenmark   zu   verwerten    sind,  so  liegt  dies  einerseits  daran, 
dass  es  sich  hier  stets  um  Verletzung  mit  septischen  Instrumenten 
handelt,   und   daher  der  normale  Verlauf  der  Heilung  oft  durch 
meningitische    Reizungen,    Eiterungen    etc.    kompliziert    wird. 
Andererseits   ist   die   Zahl   der   Sektionen   mit   genauer   Unter- 
suchung   des    Rückenmarks   eine  minimale,    und    bei   fehlender 
Sektion  kann  der  klinisch  bestbeobachtete  Fall  zur  Lösung    der 
uns    hier    beschäftigenden    Fragen    nur    bedingt    herangezogen 
werden.    Sehen  wir  nun  in  dieser  Richtung  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  von  Stichverletzung  des  Rückenmarks  durch, 
so   finden   sich    unter   einigen    70   von    mir  zusammengestellten 
Fällen  nur  10  Sektionen.     Von  diesen  sind  5  [Weiss^),  Majer^}, 
Alessandrini^),  Neumann^),  Gourtin')J    wenige   Tage   nach 

1)  Richard  Weiss,  Stich  ins  RflekeDmark  zwischen  Atlas  ond 
Schädel  etc.    Archiv  f.  Chirurgie,  Bd.  21,  S.  226. 

2)  Carl  Majer,  Beiträge  zur  gerichtsärztlichen  Kasuistik.  Fried- 
reich'd  Blätter,  1878,  8.  887. 

8)  F.  AI  es  8  an  drin  i,  Ferita  della  metä  destra  del  midollo  cervi- 
cale  inferiore.  Annali  nniversali  di  medicina,  Oktobre  1876,  ref.  Vircb.- 
Hirsch,  1876,  II,  S.  121. 

4)  Nenmann,  Ueber  RUckenmarksverletzangen  darch  Stich.  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  122,  8.  496. 

6)  Court  in,  L^oicn  tranmatiqoe  de  la  partie  post.  da  bolbe  rachi- 
dien.    Comptes  rendas  des  Söances  de  la  Soc  de  Biologie,  1888,  p.  698. 
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dem  Unfall  gemacht  worden  und  auch  von  den  anderen  6  Fällen 
[MttllerO,  Fontan»),  Albanese'),  Jolly«),  Peugniez  et 
Philippe^)]  haben  nur  die  beiden  letztgenannten  Fälle  eine 
lange  klinische  Beobachtnngszeit  (Jelly  1^4  Jahr,  Pengniez 
et  Philippe  14  Jahre)  und  eine  sorgfältige  mikroskopische 
Rlickenmarksnntersuchang®).  Diese  beiden  Fälle,  vor  allem  der 
Jelly 'sehe,  sind  daher  die  einzigen  Beobachtungen,  die  ittr  eine 
genaue  klinisch-anatomische  Analyse  geeignet  sind  und  werden 
uns  weiterhin  noch  beschäftigen.  Dagegen  ist  der  viel  zitierte 
Müller 'sehe  Fall  kaum  verwertbar,  weil  die  Rückenmarks- 
affektion durch  eine  eitrige  Leptomeningitis  kompliziert  war. 
Dasselbe  trifft  für  den  Font  an 'sehen  Fall  zu,  der  ausserdem 
keine  genaue  anatomische  Untersuchung  aufweist.  Nur  der  Fall 
von  Albanese  kommt  noch  in  Betracht;  doch  war  hier  bereits 
nach  50  Tagen  der  Exitus  eingetreten,  noch  dazu  durch  Tetanus 
kompliziert  (Figur  4). 

Betrachten  wir  die  Gesamtheit  der  Stichverletzungen 
des  Rückenmarks,  so  ist  es  zweifellos,  dass  in  der  Mehrzahl 
derselben  neben  der  Lähmung  der  einen  Seite  die  andere  Seite 
anfangs  völlig  aufgehobene  Sensibilität  oder  doch 
wenigstens  Aufhebung  von  Schmerz-  und  Temperatursinn  bei 
erhaltener  Berührungsempfindung  aufweist.  Da  man  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle,  vor  allem  bei  allen  denen,  die  von  An- 
fang an  nur  einseitige  Lähmung  aufweisen,  eine  einseitige  und 
zwar  in  der  Regel  nicht  einmal  vollständige  Halbseiteniäsion 
annehmen  kann,  so  besteht  also  beim  Menschen  für  Schmerz 
und    Temperatursinn    offenbar    eine    weit    stärkere    gekreuzte 


1)  W.  Müller,  Beiträge  zar  path.  Anat.  u.  Phys.  des  menschlichen 
Rückenmarks.    Leipzig  1871. 

2)  Fontan,  £tade  aar  nn  cas  de  plaie  de  la  moelle.  Thöse  de 
Paris,  1874,  ref.  Virch.-Hirdcb,  1875,  II,  8.  140. 

3)  E.  Alb aneae- Palermo,  Grave  ferita  di  coltello  del  midollo 
apinale.  Gaz.  Clin,  di  Palermo,  1879,  ref.  Gentralbl.  t  Ghir.,  Bd.  VII, 
1880,  S.  397. 

4)  F.  Jelly,  Ueber  einen  Fall  von  Stichverletzang  des  Rttcken- 
marks.    Archiv  i,  Paych.,  Bd.  32,  8.  1020,  1900. 

5)  Pengniez  et  Gl.  Philippe,  Bömisection  tranmatiqae  de  la 
moelle  (Syndrome  de  Brown- fi^quard).  Archiv,  de  neorologie,  2.  sörie, 
Tome  XVI,  1903,  p.  465. 

6)  Einen  von  Hahn  mitgeteilten  Fall  von  Stichverletzang  des 
Rückenmarks  mit  anfänglichem  Brown-Söqnard^schen  Symptomen- 
komplez,  der  12  Jahre  darnach  an  RÜckenmarkserweichnng  sngrnnde 
ging  (Verband!,  der  freien  Verein,  d.  Ghlrnrgen  Berlins,  XV,  1902,  S.  20), 
habe  ich  hier  nicht  eingereiht,  weil  kein  branchbarer  Rückenmarkabefnnd 
wegen   der  frischen  Totalerweichnng  des  Rückenmarks  za  erheben  war. 


Fall  von  W.  UBIler. 
StlobTeiletsnoK  des  Bflckenmirka  In  BOfae  de*  8.  DoraalBegmenta. 

Leitung  »Is  bei  den  h9liereii  SHDgeüereo,  die  im  weseittlieben 
den  Seitenatruig  benatzt.  Dagegen  ist  ea  bereits  Peträn>} 
snfgefkllen,  dass  die  Leitung  ftlr  den  Dtuoksinn,  in  den  er  die 
BertthrnngsempfinduDg  miteinbegreift,  durch  die  einfuhe  Btlb- 
seitenlUsion  nicht  antgeboben  wird;  er  nimmt  daher  an,  dass 
ihm  zwei  Bahnen  zar  VerfUgang  stehen,  die  eine,  nngekreute 
im  Hinteretrang,  die  andere,  die  gekrenstt  mit  den  Bahnen  tut 
Schmerz  und  Temperatnrsinn  im  Seitenstrang,  wahrscheinlich 
im  Qowers'schen  Strang,  nach  oben  zieht.  Er  hilt  es  dabei 
fUr  möglich,  dasa  im  Binterstrang  der  Dmcksinn  der  tieferen 
Teile,  im  Seitenstrang  der  Dmcksinn  der  Haut  geleitet  würde. 
Dem  gegenüber  lehren  die  Fälle,  in  denen  BerUhmngaempfindniig 
und  Drucksinn  getrennt  untersncbt  worden,  so  der  Fall  von 
Jolly^)  und  der  Fall  von  StrUmpelP),  daea  man  eine  ge- 
trennte Leitung  fUr  diese  beiden  Qualit&ten  der  SensibiLitXt 
annehmen  mnsa. 

EOnnen  wir  immerhin  im  Anfang  nach  der  Lksion  eine 
Tüllige  Aufhebung  des  Schmerz-  nnd  Temperatnrsinns  in  der 
gekrentten  KOrperhftlfte,  wenigstens  in  der  Hehnahl  der  Fälle, 


1)  Karl  PeträD,  Ein  Beitrag  nir  Frage  vom  Verlanre  der  Babiwa 
der  Bantalnne  Im  RDckenmark.  Sbandla.  Ärch.  I.  PliTtiol.,  1902, 
Bd.  Xlll. 

S)  J0II7,  I.  D. 

S)  Adolf  Strflnipell,  Ueber  die  BtSrang  der  Bewegung  bei  tot 
vollatindiger  ÄnBatbeiie  eines  Anni  durch  Btichverletnng  dea  BQcken- 
marki.    Dentache  Zeltachr.  f.  Keivenheilk.,  Bd.  28,  8.  1. 
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konstatieren,  so  fragt  es  sich  weiterhin,  ob  diese  gekrenzte 
Leitung  tatsächlich  die  einzige  darstellt,  oder  ob  sich 
nicht  auf  anderen  Wegen  eine  Restitution  wieder  einstellt. 
Prüfen  wir  nach  dieser  Richtung  die  Fälle  von  Stichverletznng, 
so  ergibt  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  derselben  eine  weitgehende 
Restitution  der  anfangs  aufgehobenen  Sensibilitätsleitnng  Platz 
greift.  Nicht  nur  die  Bertthrungsempfindung,  die  auch  im 
Beginn  nur  selten  völlig  aufgehoben  ist,  restituiert  sich,  sondern 
auch  die  Schmerzempfindung  und  die  Temperatursinne  kehren 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  wieder.  Allerdings 
vollzieht  sich  diese  Restitution  weit  langsamer  und  unvoll- 
kommener als  die  der  Motilität.  Da  man  nun,  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  annehmen  muss,  dass  der  Seitenstrang 
durchtrennt  ist,  —  auch  die  vorliegenden  Sektionen  weisen 
darauf  hin,  —  so  wird  damit  bewiesen,  dass  die  andere 
Rückenmarkshälfte  ungekreuzte  sensible  Impulse, 
auch  für  Schmerz-  und  Temperatursinn,  leitet.  Die 
UnvoUkommenheit  dieser  Leitung  wird  am  besten  durch  ein 
Symptom  illustriert,  das  wohl  zuerst  von  Boyeri)  beschrieben 
ist,  dann  bei  Stichverletzungen  auch  von  Brown-S6quard*), 
Urriola')  und  Jolly  geschildert  worden  ist,  die  AUocheirie. 
Dieses  auch  angedeutet  beim  Hunde  von  H.  Munk^),  beim 
Affen  sehr  deutlich  von  Mott^)  beschriebene  Phänomen,  das 
von  van  Deen  bei  Paralytischen,  dann  von  Obersteiner*) 
bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  beobachtet  wurde,  besteht 
darin,  dass  der  an  der  anästhetischen  Hautpartie  angewandte 
Empfindungsreiz  an  der  korrespondierenden  Stelle  der  normalen 
Körperhälfte  empfunden  wird  oder  auch  umgekehrt  von  der 
normalen  zur  korrespondierenden  anästhetischen  Hautpartie 
transponiert  wird,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Reize  fttr  beide 
Körperhälften  jetzt  die  gleichen  Bahnen  benutzen  und  daher, 
in    der    Grosshimrinde    angelangt,    nach    der    gewohnten,    ge- 


1)  Boyer,  cit.  von  Brown -Söqaard,  Arch.  de  pbyBiol.,  1868 
bis  1866,  Fall  V. 

2)  1.  c,  Fall  XIII. 

8)  Giro  L.  Urriola,  Noaveao  Byndrome  conBöcatif  4  nne  blessnre 
de  la  moSUe.    Arch.  de  nenrol.,  1894,  2.  sMe,  VI,  p.  850. 

4)  H.  Mnnk,  Ueber  die  FfihUphären  der  Orosshirnrinde.  Sitz.- 
Ber.  der  pbys.-math.  Klasse  der  Königl.  PreasB.  Akad.  der  WiBseiiBch., 
1892,  XXXVI,  8.  690. 

5)  Mott,  1.  c. 

6)  OberBteiner,  Eine  eigentfimliche  SeoBibilitätBBtörang  bei 
Neurosen.    Wiener  med.  WochenBChr.,  1880. 
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kreuzten  Körperhälfte  zum  Teil  falsch  projiziert  werden,  ein 
Symptom,  das  bei  weiter  gehender  Besserung  in  der  Folge 
verschwindet. 

Geht  nun  diese  Restitution  der  Sensibilität  oft  so  weit, 
dass  nach  einigen  Monaten  beinahe  nichts  mehr  von  der 
ursprünglich  vorhandenen  Anästhesie  nachweisbar  bleibt,  so  ist 
es  andererseits  unbestreitbar,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  die  Hemianästhesie  bestehen  bleibt  und  selbst  mehrere 
Jahre  nach  der  Rttckenmarksverletzung  in  alter  Ansdehnung 
nachweisbar  ist.  Typische  Fälle  dieser  Art  sind  der  Fall  VI 
von  Brown-S6quard,  in  dem  die  gekreuzte  Anästhesie 
6  Jahre  nach  der  Stichverletzung  noch  bestand,  der  Fall  von 
Herhold^),  in  dem  noch  nach  27  Jahren  die  völlige  Hemi- 
anästhesie erhalten  war,  der  von  F.  Pick^),  in  dem  nach 
8  Jahren  Schmerz-  und  Temperatursinn  gekreuzt  aufgehoben 
war,  und  der  ebenso  lange  beobachtete  Fall  von  Wagner  und 
Stolper')  und  Schittenhelm^).  Sieht  man  diese  Fälle  aber 
genauer  an,  so  sind  es  sämtlich  solche,  in  denen  zuerst  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  doppelseitige  motorische 
Lähmung  bestand,  d.  h.  die  Stichverletzung  oder  doch  die 
durch  sie  gesetzte  Veränderung  des  Rückenmarks  hatte  über 
die  eine  Rückenmarkshälfte  hinaus  auf  die  andere  bis  in  den 
Seitenstrang  hinein  übergegriffen.  Besonders  interessant  ist 
nach  dieser  Richtung  der  zuerst  4  Jahre  nach  der  Stich- 
verletzung von  Wagner  und  Stolper,  dann  8  Jahre  nach 
derselben  von  Schittenhelm  untersuchte  Fall,  in  dem  von 
einer  solchen  an&nglichen  doppelseitigen  Lähmung  nichts  an- 
gegeben ist.  Aber  der  von  Schittenhelm  noch  nach  8  Jahren 
festgestellte  doppelseitige  Babinski'sche  Reflex  deckt  mit 
Sicherheit  auch  die  Seitenstrangsläsion  auf  der  anscheinend 
motorisch  intakten  Seite  auf^). 


1)  Herhold,  lieber  einen  Fall  von  Brown-Söqaard'seher  Halb- 
seitenverletzong  des  Rttckenmarks.  Deatache  med.  WocheoBchr.,  1894,  8. 9. 

2)  Friedel  Pick,  Halbseitenläsion  des  Rflckenmarka.  Prager 
med.  Wochenschr.,  1892,  8.  588,  1898,  8.  801. 

8)  W.  Wagner  u.  P.  8  toi  per.  Die  Verletsangen  der  Wirbelsäule 
und  des  Rfickenmarks.     Stuttgart  1898,  8.  229. 

4)  Alfred  Schittenhelm,  Ueber  einen  Fall  von  Stich verletiang 
des  Rtickenmarks  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. ,  1902, 
Bd.  22,  8.  1. 

5)  Natürlich  ist  auch  der  Fall  denkbar,  dass  eine  über  die  Halb- 
selten] äsion  hinaas  nur  in  den  Vorderseitenstrang  der  anderen  Rücken- 
markshälfte  eindringende  Verletzung  dauernde  Hemianästhesie  ohne   an- 
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AUerdinf^s  kann  die  Läsion  der  zweiten  Rüekenmarkshälfte 
in  allen  diesen  Fällen  keine  sehr  hochgradige  gewesen  sein, 
da  nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  die  Lähmung  der  betreffen- 
den Extremitäten  bereits  völlig  zurückgegangen  war.  Man  mnss 
daher  annehmen,  dass  in  der  Regel  beim  Menschen  eine  bis  in 
den  medialen  der  granen  Substanz  angrenzenden  Seitenstrangs- 
abschnitt der  zweiten  Rüekenmarkshälfte  eindringende  Halb- 
seitenläsion  genügt,  um  die  Sensibilitätsleitung  der  gekreuzten 
Eörperhälfte  nicht  nur  anfangs  völlig  zu  vernichten,  sondern 
auch  jeder  Möglichkeit  der  Restitution  fUr  Schmerz-  und 
Temperatursinn  zu  berauben.  Der  später  zu  besprechende 
anatomisch  untersuchte  Fall  von  Peugniez  und  Philippe 
scheint  allerdings  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  jahrelanger 
Lebensdauer  selbst  dann  noch  eine  allerdings  sehr  beschränkte 
Restitution  möglich  ist. 

So  wertvoll  diese  Feststellungen  auch  sein  mögen,  wir 
dürfen  doch  nie  vergessen,  dass  alle  diese  Schlüsse  nur  aus 
dem  klinischen  Bilde  ohne  die  nachträgliche  Bestätigung  des 
anatomischen  Befundes  gezogen  worden  sind.  Es  ist  daher 
schliesslich  von  grösstem  Interesse,  die  wenigen  längere  Zeit 
klinisch  beobachteten  Fälle,  die  einer  sorgfältigen  mikro- 
skopischen Rückenmarksuntersuchung  unterzogen  sind, 
genauer  zu  betrachten.  Hier  steht  obenan  der  von  unserem 
leider  zu  früh  verstorbenen  Jollyi)  ausserordentlich  sorgfllltig, 
besonders  auch  hinsichtlich  der  Sensibilitätsleitung,  untersuchte 
Fall.  Eine  27jährige  Frau  bekam  einen  Dolchstich  von  vom 
in  der  linken  Halsseite,  der  das  Rückenmark  zwischen  dem 
8.  Oervical-  und  1.  Dorsalsegment  traf.  Beide  Beine  waren 
gelähmt,  der  linke  Arm  paretisch,  die  rechte  Eörperhälfte  bis 
zur  Brust  anästhetisch.  Nach  5  Wochen  war  das  rechte  Bein 
nur  noch  stark  paretisch,  das  linke  noch  völlig  gelähmt;  rechts 
bestand  Anästhesie  für  Berührungsempfindung,  Druck-,  Schmerz- 


fängliche  doppelseitige  Lähmang  bedingt.  Ob  diese  seltene  Kombination 
in  einem  derartigen,  soeben  von  ▼.  Leyden  and  Lazarns  publizierten 
Fall  von  Stichverletsnng  im  oberen  Brnatmark  vorliegt,  läset  sich  nicht 
entscheiden,  da  der  Fall  erst  nach  25  Jahren  znr  Untersnchnng  gelangte. 
Es  bestand  noch  totale  Analgesie  nnd  Thermanftsthesie  anf  der  gekrenzten 
Seite;  anf  eine  Läsion  der  anscheinend  normalen  Rüekenmarkshälfte 
wiesen  persistierende  qnalvolle  Hsrperästhesien  nnd  Parästhesien  anf  der 
Seite  der  Lähmnng  hin,  aber  keine  motorischen  Ausfallserscheinungen 
oder  Reflexsteigemngen  am  anderen  Bein.  (E.  v.  Leyden  und  P.  La- 
zarus, lieber  Myelitis.  Deutsche  Klinik,  Bd.  VI,  Abt.  1,  S.  1158.) 
1)  Jelly,  1.  c. 
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und  Temperatuninii  von  der  3.  resp.  5.  Rippe  nach  abwirtB, 
während  links  die  PinBelbertthning  fehlte  bei  herabgesetztem 
Drucksinn.  Im  weiteren  Verlauf  trat  allmähliche  RestitntioB 
anf.  Die  Beweglichkeit  beider  Beine  beeaerte  sieh,  sodass 
Patientin  nach  2  Monaten  etwas  stehen  konnte;  an  dem  reehtea 
Bein  stellte  sich  etwas  Druck-  und  minimale  Berflhmngs- 
empfindung  wieder  her.  Das  Lagegefühl  war  rechts  leidlich 
vorhanden,  links  beträchtlich  gestört.  Nach  einem  Vierteljahr 
begann  auch  etwas  Schmerzempfindnng  im  rechten  Bein 
wiederzukehren;  zugleich  machte  sich  am  Rumpf  bei  Stichen 
das  Symptom  der  Allocheirie  bemerkbar.  Nach  4  Monaten 
machte  Patientin  unterstützt  einige  Schritte;  das  linke  Bein  war 
noch  stark  paretisch,  das  rechte  bereits  ziemlich  kräftig,  wenn 
auch  ataktisch.  Die  Sensibilität  zeigte  rechts  geringe  Druck- 
empfindung,  aber  aufgehobene  Bertthrungsempfindnng,  Spuren 
von  Schmerzempfindung  mit  Allocheirie,  aufgehobene  Temperatur- 
sinne, etwas  unsicheres  Lagegeflihl.  Links  war  die  Empfindung 
für  Pinselberührung  wieder  erhalten,  doch  unsicher,  die  übrigen 
Sensibilitätsqualitäten  vorhanden,  nur  das  LagegefOhl  stark  ge- 
stört. Nach  8  Monaten  war  die  Motilität  noch  etwas  weiter 
gebessert,  sodass  Pat.  kurze  Strecken  ohne  Führung  gehen  kann. 
Die  Sensibilität  zeigt  rechts  Aufhebung  der  Temperatursinne; 
die  Schmerzempfindung  ist  nur  bei  wiederholtem  Stechen  vor- 
handen mit  Allocheirie  am  Bauch,  die  Druckempfindung  ist  leid- 
lich erhalten  bei  herabgesetztem  Lagegefühl,  die  Berühmngs- 
empfindung  aufgehoben.  Links  besteht  am  Rumpf  eine  geringe 
Herabsetzung  aller  Empfindungsqualitäten,  am  linken  Bein  ist  nur 
das  Lagegefühl  gestört.  Unter  andauernden  infolge  einer  sich 
rasch  ausbildenden  Lungenphthise  sich  entwickelnden  Temperatur- 
Steigerungen  und  Nachtschweissen  trat  rascher  Eräfteverfall  ein, 
sodass  im  nächsten  halben  Jahr  die  Motilität  sich  wieder  ver- 
schlechterte, und  auch  die  Sensibilität  wieder  Abnahme  zeigte. 
Doch  war  selbst  unmittelbar  vor  dem  Tode,  172  Jahr  nach  dem 
Stich,  beiderseits  etwas  Druckempfindung  vorhanden,  ohne  dass 
noch  eine  genaue  Prüfung  möglich  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks 
war  leider  an  der  Schnittstelle  selbst,  die  in  eine  bröcklige  Masse 
verwandelt  war,  unmöglich.  Die  Untersuchung  der  unmittelbar 
unter-  und  oberhalb  der  Schnittstelle  gelegenen  Rückenmarks- 
partien gestattet  aber  eine  hinreichend  genaue  Rekonstruktion 
der  Schnittstelle  selbst  (Fig.  5).    Danach  war  die  linke  Rücken- 
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Figur  5. 


Fall  Tim  Jollf. 

StJchveiletzniiB  Im  8.  CervicaUepneiit,  rekoDstniert  atxt  den  »at-  nod 

ftbatelgenden  Degeneratlooen. 

markshlUfte  vollkomaien  lerstttrt  mit  Ananahme  eiaea  acbmalen 
AbacbnilU  im  tiDken  HinteratraDg  ui  der  Grenze  vom  Ooll'achen 
und  Bardaeh'flohen  Strang  und  an  der  doraalen  Peripherie  des 
lettteren,  die  wenigatena  zum  Teil  erhalten  iat;  die  rechte  RHoken- 
markahftlfte  zeigt  eine  Zeratümng  faat  dea  ganzen  Ooll'achen 
Strangee,  wKhrend  im  Burdach'gchen  Strang  nar  fleckenfSrniige 
Degeneration  nachweisbar  iat.  Femer  greift  die  Zeratörnng  aof 
das  rechte  Hinterhorn  bia  an  die  Baaia  des  Vorderhoma  heran 
and  den  rechten  Hinterseitenstrang  tlber,  aodaas  hier  Py.  S.  and 
Kl.  S.  mit  Ausnahme  dea  ventralen  Abscfanitta  zerstört  aind, 
und  nimmt  anch  die  mediale  Hulfte  des  rechten  Vorderstrtnga 
ein.  Nicht  ganz  deutlich  ana  den  Abbildungen  ersichtlich  ist, 
ob  aach  die  ventraler  gel^enen  Grenzpartien  dea  rechten  Seiten- 
atranga  an  der  granen  Snbatanz  von  der  Skleroae  mitergriffen  aind. 
In  dieaem  Falle  aind  also  geringe  Beate  des  linken,  grOaaere 
des  rechten  Hinteratranga  erhalten,  ausserdem  nur  der  rechte 
Vorderaeitenstrang  und  der  laterale  Teil  dea  rechten  Vorder- 
straogB.  Jolly  selbst  war  von  dieser  Ausdehnung  der  Verletzung 
bei  der  verhlltnismlteBig  guten  Restitution  der  Sensibilität  und 
MotilitKt  derart  Überrascht,  daaa  er  die  durch  den  anatomischen 
Befund  in  keiner  Weise  beattttigte  Annahme  machte,  dasa  in  den 
letzten  S  Monaten  vor  dem  Tode  eine  weitere  Verbreitung  des 
myelitischen  Prozesses  Platz  gegriffen  hätte.  Der  durch  die  fort- 
schreitende Phthise  gesetzte  Kräfteverfall  erklärt  es  hinreichend, 
daas  die  in  gesnndem  Zustand  mllhsam  durch  ein  Minimum  von 
Leitnugsbabneu  zustande  gekommene  Restitution  von  Hotilitit 
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und  Sensibilität   in   den   letzten    Stadien   der  Krankheit   wieder 
teilweise  versagte. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Funktion  der  Sensibilität  nach 
der  Stichverletzung  an  der  Hand  des  anatomischen  Befundes,  so 
zeigt  sich  hier  dasselbe,  was  wir  oben  bereits  aus  den  nur  klinisch 
beobachteten  Fällen  geschlossen  haben,  dass  die  Schmerz- 
empfindung wohl  anfangs  auf  der  gekreuzten  rechten  Seite 
erloschen  war,  aber  nach  einem  Vierteljahr  eine  zwar  unvoll- 
kommene, aber  deutliche  Restitution  zeigt«  mit  sehr  ausgesprochener 
AUocheirie  am  Rumpf.  In  diesem  Fall  war  aber  nicht  nur  der 
linke  Vorderseitenstrang  durchtrennt,  sondern  auch  der  linke 
Vorderstraug,  dem  wir  nach  dem  Tierexperiment  eine  gewisse 
Leitung  der  Schmerzempfindung  zubilligen  müssen,  ausserdem 
vielleicht  auch  noch  die  medialsten  Abschnitte  des  rechten  Vorder* 
seitenstrangs  und  sicher  der  mediale  Teil  des  rechten  Vorder- 
strangs. In  diesem  Fall  leitete  also  bestimmt  der  rechte  Vorder- 
seitenstrang allein  Schmerzempfindung  für  die  linke  und  weniger 
vollkommen  für  die  rechte  Körperhälfte.  Dagegen  blieb  der 
Temperatursinn  der  rechten  Körperhälfte  erloschen,  und  es 
zeigte  sich  damit  das,  was  auch  aus  einigen  anderen  Beobachtungen 
an  Stichverletzungen  hervorgeht,  dass  die  Restitution  des  Tem- 
peratursinns nach  Halbseitenläsion  schlechter  vonstatten  geht, 
als  die  der  Schmerzempfindung,  also  weit  mehr  auf  die  stärkere 
gekreuzte  Leitung  angewiesen  ist  als  die  letztere.  Dagegen  stellte 
sich  auch  die  Druckempfindung  wieder  her;  es  zeigte  sich 
damit,  dass  für  dieselbe  eine  nicht  unbeträchtliche  gleichseitige 
Leitung  ganz  wie  beim  Tierexperiment  existieren  muss.  Besonders 
wertvoll  ist  es  nun,  dass  in  diesem  Falle  die  Bertlhrungs- 
emp findung  stets  getrennt  von  der  Druckempfindung  untersucht 
wurde.  Dieselbe  war  am  rechten  Bein  bis  auf  ganz  geringe,  in 
den  ersten  Monaten  auftretende  Spuren  erloschen,  trotz  der 
Restitution  des  Drucksinns,  ein  Verhalten,  das  vollständig  mit 
dem  von  uns  beim  Hunde  festgestellten  Befunde  harmoniert. 
Denn,  da  die  ganze  rechte  Riickenmarkshälfte  und  fast  der  ganze 
linke  Go  11 'sehe  Strang  zerstört  waren,  so  waren  sowohl  die  Leitung 
durch  den  gleichseitigen  Hinterstrang  als  auch  die  durch  die  ge- 
kreuzte Vorderstrangbahn  für  das  Bein  ausgeschaltet,  die,  falls  wir 
hier  für  den  Menschen  gleiche  Bahnen  wie  für  den  Hund  annehmen 
wollen,  für  die  Leitung  der  Bertthrungsempfindung  allein  in  Frage 
kommen,  während  der  Druckempfindung  jedenfalls  doppelseitige 
Seitenstrangleitung  zur  Verfügung  steht.    Dagegen  müsste,  wenn 
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die  Petrin 'sehe  Auffassung^  richtig  wäre,  dass  der  DrucksiDo, 
in  dem  er  Druck-  und  BertthruDgsempfiDdung  znsammenfasst,  in 
dem  gleichseitigen  Hinterstrang  und  dem  gekreuzten  Seitenstrang 
fortgeleitet  würde,  der  Drucksinn  im  Jolly 'sehen  Fall  gleichfalls 
rechts  erloschen  sein.  Ueberhaupt  ist  die  Petrin 'sehe  Annahme 
auch  für  den  Verlauf  der  Bahnen  für  die  Bertthrungsempfindung 
wenig  wahrscheinlich,  da  das  Messer  in  den  meisten  Fällen  in 
das  Rückenmark  von  der  anderen  Seite  her  schräg  von  hinten 
eindringt  und  so  beide  Hinterstränge  und  den  gekreuzten  Seiten- 
strang durchtrennt,  den  gekreuzten  Vorderstrang  aber  in  der  Regel 
intakt  lassen  durfte.  Es  erklärt  sich  daher  nur  durch  die  An- 
nahme der  Leitung  der  Bertthrungsempfindung  durch  den  ge- 
kreuzten Vorderstrang  das  Erhaltensein  derselben  in  so  vielen 
Fällen  bei  Aufhebung  von  Schmerz-  und  Temperatursinn.  Nur 
auf  diese  Weise  ist  auch  die  Aufhebung  der  Bertthrungsempfindung 
auf  der  linken  Seite  in  den  ersten  Stadien  des  JoUy 'sehen  Falles 
trotz  Erhaltenseins  der  Druckempfindung  zu  verstehen,  indem  der 
linke  Hinterstrang  fast  total  und  der  rechte  Vorderstrang  mindestens 
zur  Hälfte  zerstört  war.  Der  so  gut  wie  intakte  rechte  Vorder- 
seitenstrang  vermochte  diese  Leitung  nicht  zu  ttbemehmen,  trotz- 
dem durch  ihn  Druck-,  Schmerz-  und  Temperatnrsinn  prompt 
geleitet  wurden;  erst  in  der  Folge  restituierte  sich  die  links- 
seitige Bertthrungsempfindung  durch  die  Reste  des  rechten  Vorder- 
strangs. Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten 
des  Lagegeftthls,  das  erst  V4  J^^^  ^^^^  ^^^  Stichverletzung 
genau  untersucht  wurde,  so  war  dasselbe  damals  rechts  ziemlich 
gut  erhalten,  links  erheblich  gestört,  aber  auch  nicht  völlig  er- 
loschen. Links  blieb  auch  das  Lagegefahl  stark  herabgesetzt, 
während  rechts  weiterhin  keine  Schädigung  desselben  nachweis- 
bar war.  Da  nun  für  beide  Beine  die  Hinterstrangsleitung  aus- 
gefallen war,  ebenso  die  Leitung  durch  die  Eleinhimseitenstrang- 
bahnen  mit  Ausnahme  eines  schmalen  ventralen  Abschnitts  der 
rechten  Kl.  S.,  so  bleibt  für  die  Leitung  des  Lagegeftthls  nur 
der  laterale  Teil  des  rechten  Vorderstrangs  und  der  rechte  Vorder- 
seitenstrang ttbrig,  die  fttr  die  rechte  Seite  vollkommen  genttgten, 
ittr  die  linke  immerhin  einen  Teil  der  Leitung  ttbemehmen  konnten, 
eine  Feststellung,  die  wiederum  mit  den  beim  Hunde  von  uns 
erhaltenen  Befunden  vorzttglich  ttbereinstimmt. 

Dem  Jelly 'sehen  Fall  in  Bezug  auf  die  Feinheit  der  klini- 
schen Untersuchung  und  die  Reinheit  des  anatomischen  Befundes 
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nicht  ganz  gleichwertig  ist  der  Fall  von  Pengniez  und  Philippe^) 
Er  zeichnet  sich  aber  durch  die  lange  Lebensdauer  nach  der 
Stichverletzung  (ober  14  Jahre)  und  die  Ausdehnung  der  letzteren 
aus.  Ein  33  jähriger  Mann  erlitt  1887  einen  Messerstich  in  der 
Höhe  des  3.  Brustwirbels,  dem  eine  Lähmung  der  Beine  folgte. 
Erst  vom  7.  Tage  an  besserte  sich  die  Motilität  des  linken  Beins, 
während  das  rechte  völlig  gelähmt  blieb;  das  linke  Bein  war 
gefühllos.  6  Jahre  später  bestand  immer  noch  rechts  Hemipara- 
plegie,  links  Hemianästhesie  in  allen  Qualitäten  bis  zur  Brust- 
warze. Nach  10  Jahren  hatte  sich  die  rechtsseitige  Lähmung 
etwas  gebessert  unter  starken  Spasmen  des  rechten  Beins;  auch 
die  linksseitige  Anästhesie  zeigte  Besserung,  indem  Beize 
am  linken  Bein  als  schmerzhafte  Empfindungen,  allerdings  schlecht 
lokalisiert,  percipiert  wurden,  und  der  Wärmesinn  wiedergekehrt 
war.  In  den  nächsten  Jahren  trat  keine  weitere  Aenderung  des 
Status  ein,  bis  nach  14  Jahren  plötzlich  die  Rflckenwunde  zu 
eitern  begann.  14  Tage  darauf  trat  Lähmung  aller  4  Extremitäten 
mit  Aufhebung  der  Sensibilität  und  der  Reflexe  ein.  10 — 12  Tage 
später  ging  Pat.  im  Koma  zugrunde.  Die  Sektion  ergab,  dass 
die  abgebrochene  Messerspitze  noch  im  Rückgrat  steckte,  dorsal 
im  3.  Dorsalwirbel,  ventral  an  der  Bandscheide  unter  dem 
6.  Brustwirbel.  Das  Rückenmark  zeigte  im  5.  und  6.  Dorsal- 
segment an  Stelle  der  rechtsseitigen  zwei  Drittel  des  Rückenmarks 
ein  festes  Narbengewebe,  dem  links  das  linksseitige  laterale  Drittel 
des  Rückenmarks  schwer  verändert  mit  starker  Neurogiiasklerose 
und  Resten  von  weisser  Substanz  aufsäss.  Von  grauer  Substanz 
war  nur  ein  kleiner  Rest  des  linken  Vorderhoms  nachweisbar 
(Figur  6). 

Während  die  Narbenbildung  sicher  auf  den  vor  14  Jahren 
erlittenen  Messerstich  zurückzuführen  ist,  erhebt  sich  die  Frage, 
ob  die  Veränderung  der  noch  einigermaassen  erhaltenen  links- 
seitigen Rückenmarkssubstanz  lediglich  auf  der  14  Tage  ante 
exitum  im  Anschluss  an  die  erneute  Eiterung  der  Wunde  auf- 
getretenen Verschlimmerung  des  Zustandes  beruht  oder  bereits 
vorher,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bestanden  hat.  Der  Nach- 
weis einer  Degeneration  der  linken  Pyramiden-Seitenstrangbahn 
mit  der  Weigert'schen  Methode  beweist  das  längere  Bestehen 
dieser  Veränderung  mit  Bestimmtheit;  allerdings  dürfte,  unter 
dem  schädigenden  Einflass    der  erneuten  Entzündung   und  Eite- 


1)  Peofrniez  and  Philippe,  1.  c. 
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Figur  6. 


Fall  von  PeDginiei  et  Philippe. 
BtichTerletniiK  Im  5.  Dorialsegmeiit.    a  =  Alte  Narbe  der  recbtaBeltigea 
iwei  Drittel  dei  BackenmarkB.    b  =  Erhaltenes  llDksie1tI{;ei  Drittel. 

mng  der  myelitiacbe  Prozeas   in    d«r   letzten  LebeDsseit   ruohe 
Fortachritte  gemacht  haben. 

Immerhin  haben  wir  in  diesem  Falle  eine  Dnrchtrennnng 
der  ganzen  rechten  RUckenmarkshälfte  und  der  medialen  Ab- 
schnitte der  linken.  Nach  der  von  Pengniez  mid  Philippe 
gegebenen  Abbildung  scheinen  der  linke  Vorder-  und  Hinter- 
Strang  so  gut  wie  ganz  zerstört  zn  sein,  ebenso  die  grane  Sub- 
stanz bis  ant  einen  lateralen  Rand  des  Vorderhoms.  Nur  der 
linke  Seitenstrang  war  vorhanden,  aber  auch  nicht  intakt. 
Dem  entsprach  die  anfitngliche  doppelseitige  LShmung  mit  der 
auf  der  linken  Seite  bald  eintretenden  Restitntion.  Anch  die 
totale  Auihebnng  der  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  aut  der 
linken  Seite  war  bei  der  Zerstörung  aller  rechtsseitigen  Bahnen 
imd  des  linken  Vorder-  und  Hinteretrangs  nnd  bei  der  Schädi- 
gung des  linken  Seitenatrangs  völlig  verständlich.  Aber  selbst 
in  diesem  Falle  restituierte  sich  die  Schmerzempfindung  nnd 
der  Temperatnrsinn,  allerdings  erst  nach  mehreren  Jahren 
und  in  ungenügendem  Qrade;  nor  die  Berllhmngaempfindnng 
acheint  dauernd  erloschen  gewesen  zu  sein.  Leider  lehlt  jede 
Angabe  Über  das  Verhallen  der  Bertlhrungsempfindung  auf  der 
rechten  Seite,  vor  allem  im  Verhältnia  zum  Druoksinn.  War 
der  linke  Vorderstrang  vollkommen  zerstflrt,  ao  musste  dieselbe 


erloBchen  sein,  wsr  ein  lateraler  Rest  desselben  erhalten,  so 
konnte  sie  noch  vorhanden  sein,  wenn  anoh  in  sehr  vermindertem 
Grade.  Jedenfalls  ist  dieser  Fall  von  Pengniez  imd  Philippe 
wohl  geei^et,  unsere  ÄnslUhrangen  Über  das  Verhalten  der 
centripetalen  Bahnen  im  Rückenmark  zn  stützen. 

Auch  der  von  Älbanese^)  beobachtete  Fall  bestätigt  im 
«eaestlichen  die  ans  den  anderen  Fällen  mit  Sektionsbefond 
gewonnenen  Ergebnisse,  soweit  er  bei  der  Unvollkommenheit  der 
Unteranchnng  nnd  dem  mir  leider  nnr  sugänglichen  Referat  ver- 
wertbar ist.  Bier  bekam  ein  SSjähriger  Mann  einen  Stich  in 
die  linke  Hasseteren-Gegend,  der  das  Rückenmark  3  cm  nntw- 
halb  der  Spitze  des  Calamns  ecriptorius  zwischen  Atlas  nnd 
Epistropbens  dnrchtrennte.  Zuerst  waren  die  Extremitäten  total 
gelähmt;  es  bestand  rechts  totale  Anästhesie,  links  eine  Hyper- 
ästhesie mit  leichter  St9mng  der  Schmerzempfindnng.  Nach 
1  Monat  war  die  Motilität  rechts  wiedei^ekehrt,  links  etwas 
gebessert.  Die  Sensibilität  hatte  sich  reohts  gebessert,  nnr  die 
BerUhmngsempfindnng  blieb  aafgehoben.  Nach  50  Tagen  er- 
folgte der  Exitus  an  Tetanus.  Die  Autopsie  ergab  Durch- 
trennnng  der  linken  ROckenmarkshälfte,  mit  Ausnahme  des  me- 
dialsten  Teils  des  linken  Vorderstrangs,  femer  Zerstörung  des 
rechten  Hintersttangs  und  des  halben  rechten  Seitenstrangs 
(Figur  7).  Die  Darobtrennung  vom  rechten  Hinterstrang  nnd 
linken  Vorderstrang  hatte  die  rechtsseitige  Bertthrungsempfindnng 

Figur  7. 
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aufgehoben^),  während  die  übrigen  rechtsseitigen  Empfindungs- 
qualitäten  durch  den  erhaltenen  ventralen  Teil  der  gleichseitigen 
rechten  RUckenmarkshälfte  sich  restituieren  konnten. 

Fassen  wir  nun  die  beim  Menschen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse zusammen,  so  ist  es  zweifellos,  dass  hier  die  gekreuzte 
Leitung  für  die  Schmerzempfindung,  noch  mehr  aber  für  den 
Temperatursinn  von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  als  bei  den  höheren 
Säugetieren.  Trotzdem  ist  die  Lehre  von  der  ausschliesslich 
gekreuzten  Leitung  dieser  Formen  der  Sensibilität  auch  für  den 
Menschen  falsch;  auch  hier  kommt  es  zu  einer  ziemlich  weit- 
gehenden Restitution  für  die  Schmerzempfindung  dui'ch  die  gleich- 
seitige Rückenmarkshälfte,  deren  ungenügende  Einübung  bisweilen 
eine  falsche  Projektion  von  der  Hirnrinde  aus  in  dem  Symptom 
der  Allocheirie  herbeiführt.  Oeht  beim  Menschen  auch  zweifellos 
der  grösste  Teil  der  Schmerzleitung  durch  den  gekreuzten  Vorder- 
seitenstrang, ein  kleinerer  durch  den  medialen  Teil  des  gleichseitigen 
Vorderseitenstrangs,  so  ist  es  doch  nicht  völlig  ausgeschlossen, 
dass  auch  hier  eine  Vorderstrangsleitung  von  einer  gewissen, 
wenn  auch  untergeordneten  Bedeutung  ist.  Die  Temperatur- 
sinne haben  vorwiegend  gekreuzte  Leitung  im  Vorderseiten- 
Strang;  die  Restitution  durch  die  gleiche  Seite  ist  vorhanden, 
aber  nur  sehr  unvollkommen.  Auch  beim  Menschen  müssen  der 
gewöhnliche  Drucksinn  und  die  Berührungsempfindung 
streng  auseinander  gehalten  werden.  Der  Drucksinn  hat  eine 
der  gekreuzten  nur  um  weniges  nachstehende  gleichseitige  Lei- 
tung zur  Verfügung ;  neben  dem  Seitenstrang  kommen  hier  auch 
beim  Menschen  Hinterstrangs-  und  Vorderstrangsleituug  in  Betracht. 
Dagegen  verfügt  die  Berührungsempfindung  wahrschein- 
lich auch  beim  Menschen  über  2  feste  Bahnen,  die  ungekreuzte 
Hinterstrangsleitung  und  die  gekreuzte  Vorderstrangsleitung,  nach 
deren  gemeinschaftlicher  Zerstörung  sie  aufgehoben  ist,  während 
jede  dieser  Bahnen  allein  die  Leitung  zu  übernehmen  imstande 
ist.  Dabei  kann  man  aus  den  vorliegenden  Befunden  nicht  er- 
schliessen,  ob  beide  Bahnen  in  dieser  Leitung  der  Berührungs- 
empfindung völlig  gleichwertig  sind.  Jedenfalls  ist  aber  beim 
Menschen  wie  beim  Hunde  ein  gewisses  Maass  von  Drucksinn 
für  das  Zustandekommen  der  Berührungsempfindung  erforder- 
lich.   Das  Lagegefühl   endlich   verfligt   beim   Menschen   vor- 


1)  In  dem  medialsten  hier  erhaltenen  TeU  des  Vorderstrangs  ver- 
laufen in  dieser  Höhe  keine  die  Impulse  von  den  Extremitäten  leitende 
Fasern. 
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wiegend  über  gleichseitige  Leitungsbabnen,  unter  denen  neben 
der  Seitenstrangsbfthn  anch  Hinterstrangs-  und  vor  allem  Vorder- 
strangsleitung  in  Betracht  kommen  dürften.  Aber  nach  Fort- 
fall der  gleichfleitigen  Bahnen  können  die  entsprechenden  ge- 
kreuzten Bahnen  die  Funktion  in  ziemlich  weitgehendem  Ilaasse, 
allerdings  nicht  vollkommen,  übernehmen. 

Die  alte  Brown-S6quard'sche  Lehre  ist  weder  für 
die  höheren  Säugetiere  noch  für  den  Menschen  auf- 
recht zu  halten.  Wie  wir  bei  der  Leitung  der  Motilität  im 
Rückenmark  eine  Reihe  von  Bahnen  kennen  gelernt  haben,  die 
mehr  oder  weniger  für  einander  eintreten  können,  so  gilt  das- 
selbe Oesetz  auch  ftir  die  verschiedenen  Qualitäten  der  Sensi- 
bilität. Damit  ist  nicht  nur  ein  weitgehender  Schutz  gegen  das 
völlige  Erlöschen  einer  sensiblen  Funktion  gegeben,  sondern 
auch  die  Möglichkeit  einer  weitgehenden  Restitution,  die  sicher- 
lich durch  Uebung  ganz  in  derselben  Weise  gefördert  werden 
kann,  wie  dies  für  die  Motilität  zu  erweisen  ist.  Es  ergibt  sich 
schliesslich  der  für  die  Praxis,  vor  allem  die  Rückenmarks- 
Chirurgie,  bedeutungsvolle  Schluss,  dass  eine  reine  Halbseiten- 
läsion  des  Rückenmarks  nicht  nur  hinsichtlich  der  Motilität, 
sondern  auch  auf  dem  Gebiet  der  Sensibilität  einer  weitgehenden 
Restitution  der  anfänglich  vorhandenen  schweren  Ausfälls- 
erscheinungen fähig  ist. 

Auch  hier  zeigt  es  sich  wieder,  dass  das  Tierexperiment 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  ist,  um  auf  den  Irrwegen  mensch- 
licher Pathologie  die  zur  genauen  Erkenntnis  erforderliche  Rich- 
tung zu  finden.  Die  zwischen  den  höheren  Säugetieren  und  den 
Menschen  auf  dem  Gebiet  der  Rückenmarksphysiologie  obwalten- 
den nicht  unbeträchtlichen  Differenzen  sind  nicht  hochgradig 
genüg,  um  eine  Verwertung  der  im  Tierexperiment  gewonnenen 
Ergebnisse  für  den  Menschen  aussichtslos  erscheinen  zu  lassen. 
Nur  auf  dem  Boden  des  Tierexperiments  kann  es  gelingen,  die 
Erfahrungen  der  menschlichen  Pathologie  nutzbringend  zu  ver- 
werten. 


Drack  von  L.  Sohumacher  In  Berlin  N.  94. 
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